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(Conclusdo) 


Segundo GRISEL, as evacuagées intestinais podem apre- 
sentar aspetos que variam de acordo com o segmento interessado 
pela invaginagdo —: assim é que nas invaginagGes ileo-cecaes e 
colicas, elas se caracterisam pela abundancia de muco em mistura 
com sangue; tratando-se de uma invaginacao ileo-colica consta- 
fa-se a eliminagdo de uma serosidade sanguinolenta, dado que a 
serosidade é a secrec4o irritativa ordinaria do intestino delagado, 
¢, finalmente nas invaginacées ileais puras, em que o cilindro en- 
tra logo em esfacelo, a presenca de descargas de odor gangrenoso 
€ 0 mais frequente. 

A estes sintomas deve-se acrescer um tenesmo retal molesto, 
tanto mais acentuado quanto mais baixa é a invaginac4o. 

Frequentes s4oa disuria e a oliguria de carater puramenté 
teflexo. 

Na invaginag4o aguda com completa, o metereorismo 
se comporta como nas obstrugdes em geral. 

Apesar de sua inconstancia deve-se pesquizar o sinal de 
DANCE, cuja caracteristica nas invaginacdes ileo-cecaes 6 a de- 
Pressao ileo-cecal, ligagada 4 migracao de ceco. Nas grandes 
Progressdes em que o colon esquerdo é deslocado para a linha 
Mediana este sinal é invertido, traduzindo-se nestes casos pelo 


* Continuagdo do n.° 1, més de Julho de 1943, pagina 5. 
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vasio da fossa iliaca esquerda e repleic¢ao da fossa iliaca direita 
que passa a ser ocupada pelas alcas delgadas. 


O sintoma mais importante da invaginacao se revela pela 
palpacdo, que permite em grande numero de casos constatar a 
presenca de um tumor movel, com a forma de um cilindro en- 
curvado e que corresponde 4 massa formada pela intussuscepc¢do. 
Seu volume varia muito, podendo atingir em certos casos pro- 
porcdes tais, a ponto de se tornar saliente na parede abdominal. 
Sua situagdo corresponde naturalmente a regido em que se pro- 
cessou a invaginacao: assim é que nas formas ileo-cecaes é en- 
contrado na fossa iliaca direita, deslocando-se com o progredir 
da invaginacado para baixo do figado, parte media do abdomen 
ou mesmo para a fossa iliaca esquerda. 


Dos trabalhos comprovantes de HIRSCHPRUNG, LICHTENSTERN 
e BIRKENFELD, deduz-se que o tumor é palpavel em 70 % dos casos 
aproximadamente. 

A presenca da triade perfeitamente individualisada: dores 
paroxisticas intermitentes + vomitos + tumor palpavel, é segundo 
DuvAL e GATELLIER egual a invaginacdo intestinal. 

Durante 0 exame podem despertar-se movimentos peristalti- 
cos e ruidos de gargarejo, mas o fato mais interessante é a mu- 
danca de consistencia, que se traduz por endurecimento do tumor, 
endurecimento esse que corre por conta da contratura de suas pa- 
redes. 

Na forma ileo-ileal dada a sua localisagao mediana e profun- 
da, nem sempre é palpavel. 


Nos casos de duvidas em que a palpagao é dificultada, quer 
seja pela tensao e abaulamento das paredes abdominais ou pela 
defesa da crianca, pode-se recorrer a narcose. - 

Feito o exame do abdomen, pratica-se em seguida a éxplora- 
¢dao retal. 

Para CAMERA e SCOLBACH, a abertura permanente do anus ¢ 
um sinal patognoménico desta moléstia e é devido, segundo eles, a 
paresia do esfinter, consequente ao cansago dcasionado pela du- 
rag¢ao excessivamente longa do tenesmo, ou como indice de que 
a cabeca da invaginagdo estaria proxima ao anus. 

Nas formas de invaginagdéo baixa, o toque retal, praticado 
com o dedo minimo ou com o indicador, com a maxima delica- 
deza afim de nao determinar- fissuras ou ferimentos, permite 
sentir quasi sempre no interior do reto, um tumor arredondado, 
um tanto duro com um orificio central mais ou menos distinto 
e irregular ao redor do qual o dedo gira com facilidade. Outras 
vezes esta exploracgdo € negativa, mas 0 dedo que toca sac im- 
pregnado de sangue ou muco as vezes com cheiro de gangrena. 
O exame microscopico deste produto revela a presenca de eritro- 
_ citos, leucocitos e numerosos epitelios intestinais (FisCHL). 
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Para FEvRE a triade disposta em equacdo seria: 


Dores paroxisticas abdominais intermitentes + vomitos + 
sangue ao toque retal = invaginacdo intestinal. 


Quando o tumor atinge a pelvis ou 0 reto, o toque retal as- 
sociado a palpacgao fornece dados de grande valor. 

Nos casos mais avan¢ados, a alca invaginada de cér roxo- 
escura, sangrando facilmente, se projeta de alguns centimetros 
para fora do anus e apresenta as vezes em sua superficie uma 
ulceragado recoberta por uma camada cinza esverdeada. 


Outras vezes, 0 quadro clinico acima descrito pode compli- 
car-se com 0 aparecimento de uma peritonite com todo seu cor- 
tejo de sintomas conhecidos. : 

Graves fenomenos intestinais podem sobrevir antes mesmo 
que a alga invaginada se gangrene ou se perfure. 

Nos lactentes segundo LICHTENSTERN € muito raro obser- 
var-se 0 quadro de peritonite, portanto esses pequenos seres, no 

eriodo de franca oclusaéo nao resistem e quasi sempre sucum- 
em consequencia da intoxicagao devida 4a de albu- 
minas putrefatas. Este é o fim habitual, e as curas expontaneas 
sao muito raras. Existem contudo casos de cura expontanea que- 
se verificam depois do desprendimento e eliminacgao da alca in- 
vaginada, mas é preciso ter sempre em mente que este aconteci- 


mento é rarissimo e na terapeuticd nao se deve contar com ele. 


Entre os 5 e 15 anos, em que sao mais frequentes as inva- 
ginacdes ileais, o quadro clinico em geral se manifesta como nu- 
ma crise apendicular (veja observagao) com ddr brusca no lado 
direito do abdomen, vomitos, constipagdo ou diarea: contudo 
nestes casos 0 pulso é acelerado, a temperatura permanece nor- 
mal e o toque nada esclarece e s6 em 1/5 dos casos o dedo que 
toca vem sujo de sangue. 


INVAGINACAO CRONICA 


Pelo fato de se apresentarem menos carateristicos, os sin- 
tomas da invaginacao cronica passam a meudo desapercebidos; 
Sua precisa interpretagdo é quasi sempre feita tardiamente, ou 
na sobreveniéncia de fenomenos de estrangulamento. 

As dores no abdomen n&o sao muito intensas e se manifes- 
tam de quando em vez intercaladas por periodos de calmia mais 
ou menos longos. ° 

Os vomitos s4o .inconstantes. As fungdes intestinais sao 
tambem muito irregulares porem a constipagado é mais frequente 
do que a diarrea. As evacuag6es por sua vez sao raramente san- 
guinolentas, e isto é devido ao fato que na forma cronica o ci- 
lindro invaginado nao sofre perturbacdes graves na circulacdo. 
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Contudo, nas observagées colhidas na literatura por GOHRBANDT, 
a hemorragia esteve presente em 33 % dos casos. 

O abdomen é flacido e nao se apresenta doloroso a pressao. 
Pela palpacdo raramente se consegue sentir o tumor correspon- 
dente 4 intussuscepcdo. Quando isso é possivel, verifica-se entao 
que ele é um tanto movel e consistente, e uma vez impelido para 
as partes profundas do abdomen desaparece. 


A defecagaéo em forma de lapis fala em favor de uma locali- 
sacao baixa no intestino onde as fezes ja estado formadas. 

O exame de urina tem grande importancia no diagnostico e 
nao deve ser desprezado: assim é que, nas invaginacdes assesta- 
das no delgado a urina se acha diminuida, ao passo que, nas 
localisagdes baixas sua eliminagdo é normal, contendo em seu 
meio, grande quantidade de indican que traduz a presenca de 
processos anormais de putrefagdo das proteinas. 

Os casos graves sdo acompanhados de metereorismo e ema- 
grecimento acentuado. 

O diagnostico nao apresenta dificuldades quando o tumor 
se evidencia no reto ou faz sua aparicaéo no anus. Nestes casos 
a parte prolapsada se apresenta menos congestionada do que .na 
forma aguda, e 0 que é mais importante ela pode ser reduzida 
com maior facilidade. 

Como vimos, nas invaginagées cronicas a cura expontanea 
é tambem possivel, porem, 0 mais das vezes elas se complicam 
passando para a forma aguda que se manifesta com todo o cor- 
tejo de sintomas ja conhecido. 

O exame radiologico auxiliar precioso e decisivo para 0 
diagnostico da invagina¢gdo intestinal sera estudado adiante na 
parte referente ao tratamento. 


DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 


De diagnostico relativamente facil nos casos recentes, em 
que os sintomas aparecem bruscamente e com intensidade cara- 
teristica, a invaginagdo intestinal’ pode em fase adeantada ser 
confundida com outras causas de abdomen agudo que se apre- 
sentam com sindrome manifesto de oclusdo intestinal. 


Si a exploragdo atenta nao revelar a presenc¢a de uma massa 
tumoral nas regides inguinais, crurais, umbelical, perineal, na li- 
nha alba, nos orificios obturadores, etc., afastar-se-ha logo de 
inicio a hipotese de uma hernia estrangulada. O diagnostico di- 
ferencial se impde contudo nos casos especiais de hernia habitual 
irredutivel procurando-se verificar por ocasiao do exame as re- 
lagdes que existem entre ela e os acidentes presentes. 

O volvulo pelvico embora de maior incidencia no adulto 
com mais de 40 anos é tambem encontrado na infancia, carateri- 
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sando-se pela constipagao habitual acompanhada de colicas ~¢ 
crises repetidas de obstrugao parcial. O segmento colico de fi- 
xacao anormal e desprovido de movimentos peristalticos se apre- 
senta nestes casos consideravelmente distendido traduzindo-se 
por uma saliéncia imovel do ventre (sinal de WAHL). Pela pal- 
pacdo tem-se a sensagao de resistencia localisada e pelo toque 
retal percebe-se uma tumefacao renitente ao nivel do DOoUuGLAs. 


Quando o estrangulamento interno é€ devido a bridas peri- 
toniais, persistencia do conduto onfalo-mesenterico, ‘etc., as dores 
séo intensas e Os vomitos incoerciveis se tornam fecaloides em 
breve espaco de tempo; a pressdo arterial cai de um modo brus- 
co, 0 doente tem tendencia a colapsos, constantando-se entao 
com frequencia oliguria ou mesmo anuria. O sinal de WAHL se 
bem que inconstante e quasi sempre mascarado pelo metereoris- 
mo, é nos casos recentes um sinal de primeira ordem. A anam- 
nese € de grande auxilio, revelando, 0 mais das vezes, uma ope- 
ragao praticada anteriormente, ou mesmo processos inflamatorios 
agudos para o lado do apendice, anexos, peritonio, etc. - 


Nos individuos com mais de 50 anos em que este quadro se 
manifesta com emagrecimento, perda de forcas e alternativas de 
constipa¢do e diarrea com melena deve-se suspeitar de um carci- 
noma, localisado no grosso intestino. O diagnostico sera de pro- 
babilidade se o tumor evidenciado pela palpagao ou pelo toque 
retal se assesta numa das porcdes do colon. O,exame radiolo- 
gico é de grande auxilio nestes casos e permite 0 mais das ve- 
zes fazer o diagnostico diferencial. t 

Nas mulheres idosas com passado hepatico a sobrevenca 
de crises intermitentes, vomitos abundantes, embora precoces 
alem de moderado timpanismo admitem a hipotese de um ileo 
biliar. O calculo biliar responsavel pela oclusdéo, encravado de 
preferencia ao nivel da terminagao do delgado determina uma 
dér na fosse iliaca direita com irradiagéo para o dorso e espa- 
dua direita. Nesse ponto consegue-se em alguns casos palpar 
um tumor de proporcdes variaveis. 


Na apendicite supurativa o diagnostico nao apresenta gran- 
des dificuldades e ao lado da sintomatologia classica encontra- 
se 0 mais das vezes um empastamento na fossa iliaca direita 
muito sensivel 4 presséo, com reagdo peritonial mais ou menos 
acentuada. O toque retal associado a palpacgao permite verifi- 
car que o tumor é€ nestes casos difuso ao passo que na inva- 
§inacao intestinal sua forma € cilindrica. 

Nos casos de ulceragdo do diverticulo de MECKEL a dor 
abdominal nao é intermitente, mas é continua. A enterorragia 
€ mais profusa e a crianga tem facies de anemia profunda. 

_ Mais frequentes séo as confusdes com a peritonite genera- 
lisada especialmente a de origem apendicular. O diagnostico 
diferencial € entéo muito dificil se considerarmos que a perito- 
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nite generalisada uma das complicagOes frequentes da invagi- 
nacgao. Contudo depois de uma anamnese cuidadosa consegue- 
se algumas vezes fazer 0 diagnostico aproximado. Assim ¢ que 
na peritonite generalisada a febre inicial € quasi sempre mai; 
elevada do que na invaginacao, a retencado de gazes é menos 
absoluta, os vomitos sao porraceos, as alcas intestinais menos 
desenhadas, imoveis e sem contracao peristaltica, as dores se 
generalisam em todo o abdomen e o toque retal revela um 
DouGLas muito doloroso. Na invaginacgdao a urina contem grande 
quantidade de indican (sinal de CARTER e JAFFE). 


Consequencias graves podem advir quando se estabelece con- 
tusdo entre a invaginagdo aguda e a disenteria. MARTINHO DA 
ROCHA refere um caso de invaginacao intestinal que se manifes- 
tou numa crianga portadora de disenteria amebiana, cujo diagnos- 
tico sé foi feito pela autopsia. 


A administracgdo de purgativos com o objetivo de evacuar o 
intestino determinara fatalmente uma exacerbacdo dos sintomas da 
invaginacao, aumentando consideravelmente o perigo. O curso da 
disenteria bacilar ou amebiana difere do da invaginacao, cara- 
terisando-se sobretudo pela sobrevencga imediata de sintomas ge- 
rais graves, independentes dos fenomenos locais do intestino ¢ 
pela ausencia de tumor abdominal. De outro lado o exame da 
mucosidade sanguinea evacuada pelo reto permite nestes casos 
fazer o diagnostico: a disenteria é excluida quando em seu meio 
se encontra a ameba e grande quantidade de epitelio intestinal in- 
tato que se desprende em massas unidas. 

A trombose da mesenterica de inicio brusco com dor intensa 
na regiao umbelical, queda da temperatura, vomitos, evacuacdes 
sanguinolentas apresentando ao mesmo tempo sintomas de obs- 
trugao intestinal pode em certos casos ser.confundida com a in- 
vaginacao intestinal aguda. Na trombose a porgao atingida en- 
tra logo em necrose advindo uma peritonite circumscrita que se 
traduz pela defesa muscular a principio localisada para logo de- 
pois, num espacgo de tempo relativamente curto, se manifestar 0 
quadro classico de peritonite generalisada. De outro lado, pelo 
exame geral do doente verifica-se que a trombose da arteria me- 
senterica se apresenta em consequencia de lesdes cardiacas geral- 
mente em individuos com mais de 45 anos. 


Na gastro-enterite nao ha choque inicial, as dores nao sao 
tao intensas, verificando-se logo de inicio estado infecioso acom- 
panhado de perturbacées digestivas. 


A entero-colite aguda sobrevem com temperatura elevada ¢ 


vomitos, seguida de diarrea com muco sanguinolento e pus. No 


diagnostico diferencial com a invaginag¢4o intestinal pode-se recor- 
rer ao sinal de BERARD que consiste na pesquiza a olho nu de 
bile nas fezes. O sinal é positivo nos casos de gastro-enterite ¢ 
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entero-colite aguda, ao passo que é negativo na invagina¢ao in- 
testinal. 


Na pancreatite hemorragica que se manifesta tambem brus- 
camente, 0 quadro clinico é alarmante caraterisando-se pela dér 
aguda, atroz, intoleravel, vomitos alimentares e biliosos, retengao 
de materias fecais e gazes; a temperatura é quasi sempre normal 
¢ o pulso se apresenta rapido. 

A colica nefretica com pseudo-oclusao intestinal se diagnos- 
tica com relativa facilidade uma vez presentes os sintomas renais 
e vesicais Com sua irradiacao classica. Quando a sintomatologia 
se resume a dér lombo-abdominal com retengado de gazes e fezes 
podem surgir duvidas e para melhores esclarecimentos 0 exame 
de urina é imprescindivel nesses casos. 


Na pseudo-oclusdo histerica ou melhor ileo dinamico oca- 
sionado pela contratura do diafragma (freno-neurose), as dores 
abdominais sao intensas observando-se ao mesmo tempo conside- 
ravel metereorismo com retengao completa de gazes e de fezes. 
As confusOes com a invaginacao intestinal sao frequentes e 0 
mais das vezes 0 diagnostico diferencial é feito durante a inter- 
vencao cirlirgica, constatando-se nestes casos o desaparecimento 
do metereorismo logo no inicio da anestesia. 

As frequentes confusdes com a purpura abdominal de HENOCH 
sao em parte devidas ao fato que nesta afeccd4o a invaginacgdo se 
apresenta como complicacado em 50 % dos casos. A purpura que 
se manifesta com lesdes cutaneas se acha associada quasi sem- 
pre a nefrite hemorragica. Aparece raramente antes dos 4 pri- 
meiros anos de vida e se manifesta desde o inicio com vomitos 
impetuosos misturados com sangue. Pelo exame de abdomen 
constata-se sensibilidade acentuada em toda a regiao dos colons, 
especialmente ao nivel do transverso. (DOBELI, KLEINSCHMID1, 
TURNE). 

Se bem que raramente a hemofilia pode em certos casos levar 
_aeros de diagnostico. As duvidas sao afastadas se considerarmos 
que na hemofilia ha ausencia de crises dolorosas, predominando 
outras manifestagdes sub-cutaneas ou articulares pregressas. De 
outro lado as hemorragias intestinais sao mais abundantes do 
que as que se verificam na intussuscepcao. 

Nas invaginagées baixas a porcdo intestinal que franqueia o 
anus pode pelo aspeto assemelhar-se a um prolapso retal. A dis- 
tingdo nestes casos é relativamente facil se considerarmos que no 
Prolapso ha ausencia de dobras de reflexdo do intestino. De ou- 
tro lado na invaginacdo intestinal sintomas agudos de oclusdo de 
gravidade variavel sAo observados no periodo de tempo que de- 
Corre (3 a 6 dias) entre a formacdo da intussuscepto e a sua 
Ppassagem atravez do esfinter anal. 

0 polipo do reto pode apresentar dificuldades diagnosticas © 
que seraéo afastadas procedendo-se um exame atento. 
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TRATAMENTO DA INVAGINACAO 


Tratamento: invaginagdo aguda. — Os meios_ preconizados 
para o tratamento da invaginacao intestinal aguda podem ser 
divididos em metodos incruentos e metodos cruentos ou cirur- 
gicos. 

Métodos incruentos: — Muito se tem escrito sobre os métodos 
terapeuticos de naturesa incruenta para o tratamento das invagi- 
nagdes intestinais. 

Aos trabalhos de HiRSCHPRUNG, em que este autor afirma ter 
obtido nos casos tratados sem operacado uma percentagem de cura 
de 80 %, cifra esta que alias é posta em duvida por muitos auto- 
res, atribue-se a razao pela qual na Europa durante longos anos 
se recorreu aos metodos incruentos da desinvaginacao, perdendo- 
se deste modo muitas vidas, que teriam sem duvida sido salvas, 
se se tivesse praticado em ocasido oportuna uma interveng¢ao ci- 
rurgica adequada. 

Em tempos idos a terapeutica se limitava a principio na ad- 
ministragdo de purgativos brandos, seguidos de outros de a¢ao 
mais energica. Alguns autores aconselhavam como medicamento 
extremo 0 mercurio metalico purissimo nas doses de 150 a 300 
gramas, atribuindo-lhes vantagens pelo efeito mecanico de seu 
proprio peso. 

Em vista dos inumeros insucessos, esta pratica foi abandona- 
da, e, desde aquela epoca, os purgativos alem de sua constatada 
ineficacia foram responsabilisados pela agravacgao do mal, se le- 
varmos em conta que o aumento do peristaltismo intestinal por 
eles determinado faz com que a invaginacao progrida cada vez 
mais. 

Condenados estes meios, aconselhou-se 0 emprego do opi 
afim de se atenuarem as dores e diminuir 0 peristaltismo. Con- | 
tra isso no entanto se levantaram alguns tratadistas, alegando 
que, se de um lado o opio atenua as dores e teduz o peristaltismo 
intestinal, diminuindo o perigo de dilaceragdes e mesmo ruturas 
intestinais, de outro lado, ele nada resolve, e alem do mais, mas- 
cara a gravidade do caso tornando obscuro o quadro clinico. GRAS 
e VAUTRIN visando 0 mesmo fim aconselharam como antiespasmo- 
dico a beladona. 

Em 1862, Cousin recomendava o clister com agua simples. 

Em seguida outros autores recorreram ao emprego de ene- 
mas com substancias diversas tais como soluc4o fisiologica a 38°, 
agua e sabao, sifao de agua de Seltz, pocdo RIviERE, azeite, etc., 
e insuflagdes pelo anus de ar ou oxigenio. 

Varias foram as tecnicas preconizadas para a administra¢ao 
desses enemas.- CLUBBE, WILWINSON, HOoND; EVE e outros en- - 
Saiaram nos casos de invaginacao recente o clister de agua mor- 
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na. Este era feito da maneira seguinte: Estando o paciente dei- 
tade em dectibito dorsal com a bacia num plano elevado em 
relacdo as espaduas, 0 enema era praticado por meio de um 
irrigador contendo um litro de agua morna, e mantido a cerca de 75 
centimetros acima do nivel do pelvis. Uma vez conseguida-a de- 
sinvaginac¢ao, aconselhavam deixar o doente em observacado du- 
rante alguns dias, no decorrer dos quais havia possibilidades de 
uma reinvagina¢gao. 

DECHERF em 1907 relatou a observacao de uma invagina- 
cio intestinal numa criangca de 7 mezes de idade, prestes a ser 
operada e que foi curada por meio de lavagens intestinais com 
agua fervida e morna, feitas nas proporgdes de um litro por hora, 
com o irrigador mantido numa altura de um metro e 25 centi- 
metros acima do nivel da cama. 


Os enemas, feitos quer seja com agua simples, azeite, gli- 
cerina Ou com uma das substancias acima referidas nao deixam 
de apresentar seus perigos. 

Com excepcdo das invaginacées altas ou melhor as ileais, 0 
tratamento por este meio, pode ser tentado nas 12 primeiras ho- 
tas, nas invaginagdes que se localisam nas proximidades do reto 
ou mesmo ao nivel da valvula ileo-cecal, tendo-se contudo sem- 
pre o cuidado de nao as praticar sob pressdo muito elevada. Alem 
desse periodo, em vista da fragilidade das paredes intestinais afe- 
tadas, eles devem ser contraindicados de um modo absoluto, por- 
que ocasionam o mais das vezes perfuragdes de proporcdes mais 
ou menos extensas. : 

Dadas as frequentes ruturas intestinais observadas pelo em- 
prego de insuflagdes de ar ou de oxigenio pelo reto, este proces- 
so logo depois de posto em pratica foi abandonado. 


Outro metodo que nao deixa de apresentar serios perigos e 
que a ele nos referimos tao somente com interesse historico é a 
taxis ou desprendimento manual da invaginagado atravez as pa- 
redes abdominais. 


Aconselhada por HIRSCHPRUNG, e apesar dos casos de exito 
publicados por MONARD, exitos esses obtidos em criangas menores 
de 2 anos, durante as primeiras horas da invaginagao, este pro- 
cesso nem deve ser tentado. 

_O desprendimento manual por via retal s6 praticavel nas in- 
vaginacdes baixas, pode ser tentado sob narcose. GOHRBANDT 
Conseguiu desinvaginar com o dedo introduzido no reto uma in- 
vaginacao sigmoido-retal. 

Como tratamento subsidiario, a lavagem do estomago tem 
sido preconisada por alguns autores. Util contra os vomitos es- 
tercorais, quando feita com metodo, livra o estomago da grande 
quantidade de liquidos nele acumulados, favorecendo a produgdo 
de movimentos peristalticos mais energicos. Na invaginagado que 
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por sua natureza, nado se pode esperar uma Cura, ela alivia consi- 
. deravelmente os sofrimentos do doente. 

Ultimamente, depois de observagdes interessantes, DESARPEN- 
TRIES de Roubaise em 1923, e posteriormente POULIQUEN em 1925, 


vem recomendando o emprego de enemas com substancias opacas ° 


aos raios X, que segundo eles, em vista de sua densidade alta, 
atuariam melhor do que qualquer outra substancia. 


Este processo difundido por PALLIN e RETON (1927) nos 
Estados Unidos e que teve grande aceitagao nos servi¢os bem 
organisados, oferece a vantagem de permitir que se chegue a um 
diagnostico precoce por meio da radioscopia, antes mesmo do 
aparecimento da enterorrragia e dos outros sinais clinicos impor- 
tantes. Indicado nas 18 primeiras horas ¢ formalmente contra- 
indicado quando o diagnostico é tardio. 

Nas localisagdes baixas, especialmente nas formas ileo-co- 
licas os resultados sao melhores e o diagnostico sera mais pre- 
ciso uma vez conseguida a radiografia. 

Removido o doente para uma sala contigua a sala de opera- 
goes, o clister sera praticado pelo radiologista em colabora¢ao 
com 0 cirurgiao. Para isso recorre-se 4 narcose pelo eter, bal- 
soformio, ciclo-propano, etc. 

Preparada e filtrada uma solugdo de bario em agua fervida 
e morna, coloca-se o doente em decubito dorsal, introduzindo-lhe 
no anus uma sonda de PoUuLIQUEN (figs. 18 e 19) e na falta 
desta uma sonda de NELATON. Afim de se evitar o refluxo, um 
auxiliar comprime as nadegas uma de encontro a outra enquanto 
se inicia a injegdo de liquido a baixa pressao. De acordo com as 
necessidades e 0 ponto em que se encontra o obstaculo, a pres- 
sao do liquido pode ser aumentada ou diminuida levantando-se 
ou abaixando-se o irrigador. 

Iniciado o clister, a penetracado do liquido é auxiliada por 
meio de manobras suaves de malaxacao feitas atravez das pare- 
des abdominais, e dirigidas na direcdo do colon descendente para 
o transverso, e deste para a regido do ceco. 

Se o obstaculo oferecer resistencia, abaixa-se o irrigador até 
o solo de modo que grande parte do liquido reflua por sinfona- 
gem, reinjetando-o depois de alguns minutos sob maior pressao, 
com a elevacao rapida do irrigador a altura de um metro e meio. 
Conseguida a desinvaginacéo a radioscopia nos mostra boa 
plecao do ceco e passagem da substancia opaca para o intestino 
delgado. De outro lado, constata-se que o tumor antes palpavel 
desaparece e a crianga para de chorar e se tranquiliza, ao mes- 
mo tempo que pela sonda retal se escoa quantidade de gazes. 
Isso conseguido o doente é mantido em estrita vigilancia durante 
alguns dias. 

D’ALLAINES e ARMINGEAT consideram os resultados com as 
lavagens baritadas: excelentes nas 20 horas que se seguem a0 
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inicio da invaginacao; modestos da 20° a 30° hora e desastrosos 
alem desse tempo. 

Outras vezes, a substancia opaca avancando pelo colon, num 
dado momento se detem n4o progredindo apesar da malaxa¢do 
do intestino associada ao aumento e diminuicdo alternada da 
pressao do liquido. Em vista disso tira-se uma chapa radiogra- 
fica de frente e outra de perfil. A imagem ao nivel do tumor, 
vista de face se apresenta em tope de chapeo, ao passo que de 
perfil tem a forma de uma cupula. O diagnostico nestes casos, 
nao apresenta dificuldades, tanto que POULIQUEN diz que a ima- 
gem de um tumor de invaginagaéo no colon é tao carateristica 
como a de uma moeda no esofago. 

Nos casos adeantados com mais de 24 horas a radiografia 
simples pode revelas a imagem de oclusio com os diferentes ni- 
veis de ar e liquido dispostos em tubo de orgao. 


Para as invaginagdes cronicas, GUENLLETTE distingue seis 
tipos de imagens: 1) imagem de amputac4o; 2) imagem em am- 
pola; 3) imagem em tridente; 4). imagem lacunar em bolhas; 5) 
imagem em tope de chapeo; 6) ausencia aparente de um segmen- 
to intestinal. 

O clister eletrico tem sido aconselhado por Boupet, Dou- 
CHENE, de Boulogne, mas quer nos parecer que ele sé da bons 
resultados na pseudo-obstruc4o cuja causa é a paresia e assim 
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mesmo antes que se tenha manifestado qualquer complicacao in- 
flamatoria. 

Constatada a intransponibilidade do trajeto intestinal nao 
se deve perder mais tempo em tentativas de redugdes incruentas, 
e o doente deve ser levado imediatamente para a mesa de ope- 
ragdes, pois que quanto mais precoce a intervencado tanto me- 
Ihor prognostico. 


TRATAMENTO CIRURGICO 


O tempo decorrido entre o inicio da invaginacaéo e o mo- 
mento da intervencao indica o processo cirurgico a ser efetuado. 
Dentre as diferentes tecnicas mais em voga que de um modo re- 
sumido descreveremos adeante, indicadas de caso para caso, é 
de boa norma escolher a mais simples e a mais breve, pois quanto 
mais prolongado é o ato operatorio tanto maior é o perigo para 
o doente, se levarmos em conta que esta afec¢do se encontra com 
maior frequencia na Crianga. . 

De um modo geral, se a interven¢cdo é praticada entre as 24 
e 36 horas que se seguem a invaginacdo, os resultados podem ser 
tidos como satisfatorios. Se considerarmos que o mais das vezes, 
a pratica rapida da desinvaginagdo é possivel a percentagem de 
curas pode ser computada “grosso modo” em 2/3 dos casos. 


A medida que o tempo passa a presencga de alteragdes mais 
ou menos acentuadas das paredes intestinais em correspondencia 
a porgdo invaginada e a formagdo de aderencias associadas aos 
fenomenos de toxiemia grave faz cair consideravelmente a per- 
centagem de curas quer se recorra a uma resecdo intestinal, quer 
se pratique uma operacao paliativa, optando-se em favor de uma 
derivagdo externa, cujo tipo mais comum é a enterostomia. 


TATICA OPERATORIA 


Anestesia: — De preferencia, recorre-se 4 narcose pelo eter, 
balsoformio, etileno, ciclopropano, protoxido de azoto, etc. 

Quando o tumor é palpavel, procura-se fazer a incisdo da 
parede abdominal nas suas proximidades de modo a se obter um 
campo bastanfe amplo. Nos casos de diagnostico duvidoso, de- 
ve-se preferir a inciséo mediana que de acordo com o caso pode 
ser supra ou infra-umbelical. 

Aberta a cavidade procede-se 4 exploragdo intra-abdominal. 
Nao se encontrando de inicio a sede da obstrucdo, recorre-se 4 
manobra de TREVES por meio da qual é possivel estabelecer-se 4 
situagao da obstrucdo em relacado ao ceco. 
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Por ser uma manobra muito chocante a evisceracdo deve ser 
evitada 0 mais possivel, e quando pelas circumstancias de momen- 
to a ela se € obrigado a recorrer, convem cercar-se de todos os 
cuidados, mantendo-se durante todo o tempo que ela durar as al- 
gas intestinais envoltas em compressas quentes embebidas em so- 
lucdo fisiologica morna. 

Nos casos em que a distensdo das alcas intestinais atinge 
propor¢des descomunais alguns autores aconselham a enterotomia 
previa. Este tempo operatorio de grande valor na oclusdo por ou- 
tras causas, tem indicagdes restritas na invaginagao, se conside- 
rarmos que a distensao intestinal nestes-casos nao é muito acen- 
tuada. 


Enterotomia previa: — Aberta a cavidade peritonial a pri- 
meira alga que se projetar para fora é fixada e envolta em campos 
operatorios. Praticada uma abertura longitudinal, auxilia-se o es- 
vasiamento do conteudo intestinal por meio de expressdes ao lon- 
go da alga ou com 0 auxilio de-um tubo ligado ao aspirador e in- 
troduzido atravez a brecha do intestino. Enquanto isso, adminis- 
tra-se por via endovenosa 10 a 20 cc. de soro hipertonico clore- 
tado a 20 ou 30 %. Esvasiado o intestino, o orificio da enteroto- 
mia € fechado por meio de uma sutura em dois planos; trocam-se 
as luvas, campos operatorios, substitue-se o material cirurgico e 
procede-se 4 exploragao intra-abdominal. 


Desinvaginagado: — Nos casos recentes uma vez descoberta 
a sede da intussuscep¢a4o examinam-se cuidadosamente as con- 
digdes do colar e da bainha, e si estas se apresentarem com boa 
vitalidade, procura-se entao restabelecer a permeabilidade do in- 
testino praticando-se a desinvaginagdo (fig. 21). Esta é feita 
tambem tomando-se numa das m4aos 0 intestino invaginado e com 
suavidade vae-se expremendo lentamente o cilindro interno de bai- 
xO para cima nas formas descendentes e de cima para baixo nas 
ascendentes, enquanto que com a outra mao vai-se puxando a 
alga invaginada com todo o cuidado para que ela nao se esgarce, 
(fig. 20). Observa-se entéo que o colar vai progredindo lenta- 
mente até 0 momento em que se procura desprender a cabeca que 
em vista da infiltragdéo edematosa opde uma certa resistencia. 
Por meio de manobras doceis e cuidadosas procura-se repartir o 
edema entre os dedos, 0 que permite, 0 mais das vezes, nos casos 
recentes um desprendimento facil. 

Nunca ‘se deve tentar desinvaginar o intestino por meio de 
tragdes exercidas em sentido contrario sobre os dois cabos in- 
testinais. Com esta manobra alem de nao se conseguir a redugd4o 
da intussuscepgéo determinam-se 0 mais das vezes ruturas do 
Intestino na base do cilindro ao nivel do colar. 


Conseguido o restabelecimento do transito intestinal é pre- 
Ciso Certificar-se de que nao existe algum sulco numa das por- 
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gdes da alca desinvaginada, 0 que indicaria que a desinvagina- 
¢40 nao foi completa. 

Em seguida verificam-se as condigdes de vitalidade das pa- 
redes da alca intestinal comprometida, em toda a sua extensdo, 
e de um modo especial ao nivel do colar, podendo ser considera- 
das boas quando estas se apresentarem lisas, quentes, bem vas- 
cularisadas e desprovidas de placas suspeitas. De outro lado é 
preciso contudo nao esquecer que a alca mesmo com a serosa de 
aspeto normal pode apresentar em sua mucosa les6es necroticas 
mais ou menos extensas. 

O exame dos vasos mesentericos correspondentes a4 zona de 
invaginagao merecem por sua vez cuidado especial devendo ob- 
servar-se com atencao se as arterias continuam pulsando e se as 
veias nao estéo trombosadas. Nestes casos deve-se ter presente 
que a integridade dos vasos nem sempre significa integridade das 
paredes do intestino. Em vista disso, a prudencia manda que 
uma alca para ser considerada em boas condicdes de vitalidade 
deve apresentar 0 aspeto que ha pouco descrevemos, e Os vasos 
mesentericos nao devem tambem deixar duvidas quanto a sua 
integridade. 

Mesmo assim pratica-se a prova dos movimentos peristalti- 
cos que consiste em se estimular a alca por meio de uma solugao 
fisiologica quente, e se ela nao responder com movimentos peris- 
talticos nitidos e francos devem-se levantar duvidas quanto as 
condigdes de vitalidade. 

Atendendo ao fato que uma al¢a desinvaginada tende quasi 
sempre.nos primeiros momentos a reinvaginar-se, é aconselhavel 
fazer-se a prova de ensaio de OMBREDANNE, que consiste em se 
impelir o ileo no sentido da desinvaginacao e se esta se reprodu- 
zir convem praticar-se a fixagao do intestino por meio de um 
dos processos que descreveremos mais adiante. 

GOHRBANDT, afirma que este perigo desaparece si se espe- 
rar alguns minutos, tempo suficiente para se processar ao nivel 
do cilindro desinvaginado uma hiperemia intensa com grande es- 
pessamento de suas paredes. 


As esgarcaduras e pequenas zonas alteradas serdo sepul- 
tadas por meio de pontos entrecortados de catgut ou por sutura 
sero-serosa. 

As causas determinantes da intussuscepgao tais como por 
exemplo um diverticulo de MECKEL, aderencias, apendice, etc., 
devem ser sistematicamente suprimidas. 

Do mesmo modo os polipos, tumores benignos, etc., assesta- 
dos na mucosa do intestino devem ser estirpados atravez uma 
enterotomia. 

Uma vez conseguida a desinvaginacdéo e havendo necessida- 
de de se proceder 4 pexia da porgao intestinal excessivamente mo- 
vel, esta pode ser praticada por um dos. metodos seguintes: 
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Apendicopexia: —- Empregada na Clinica de ZAAIJER a apen- 
dicopexia € aconselhada por SUERDMONT. Sua tecnica consiste 
em se desprender 0 apendice de seu meso puxando-o em seguida 
atravez de uma pequena botoeira praticada na parte inferior di- 
reita do abdomen, onde por meio de pontos separados é fixado a 
pele. Necrosando- se nos dias seguintes acaba por se ° desprender 
no fim da primeira semana. 


Enteropexia: — Nas invaginagdes ileo-cecaes é aconselhada 
a enteropexia da porcao terminal do ileo, ceco e parte do colon 
ascendente 4 parede abdominal por meio de uma serie de pontos 
em U escalonados de cima para baixo. A fixacdo é feita no pe- 
ritonio parietal do labio direito da incisao, tendo-se o cuidado de 
passar os pontos o mais longe possivel da linha mediana de modo 
a nao dificultar a reconstituigao da parede. 


Pregueamento do mesenterio: — Outro processo consiste no 
pregueamento do mesenterio mediante suturas paralelas ao eixo 
do intestino (SENN). 


Cecoplicatura: — A cecoplicatura consiste numa sutura de 
aproximagao de duas tenias do ceco, numa extensdo de cerca 10 
a 15 centimetros, tendo-se previamente embrocado com tintura de 
iodo a superficie serosa intermediaria de modo a se provocar a 
formacado de aderencias. 

Quando a porcdo do intestino desinvaginado de boa vitalidade 
se apresentar engrossado, flacido, com sua serosa despolida toda 
a pexia ¢ superflua; nestes casos a serosa inflamada determinara 
no fim de“poucas horas a formacao de aderencias, especialmente 
se no post-operatorio se aplicar a bolsa de.gelo sobre o vento. 


Resecdo intestinal: — Quando a intervencdo é feita relati- 
vamente tarde, a desinvaginagéo € quasi sempre impraticavel e 
nos casos em que ela € possivel a alca intestinal se apresenta 
entéo de vitalidade muito comprometida. Nestas condigdes a 
resecdo intestinal ou enterectomia parcial esta indicada podendo 
de acordo com o caso ser feita de dois modos: 


1 — Resecao em massa do tumor abrangendo o segmento 
invaginado com sua bainha. 


2 — Resecdo da porcdo invaginada atravez da bainha ou 
de BARKER-WIDENHAM-MAUNSELL. 

3 — Nos raros casos em que a porcdo invaginada € acessivel 
pelo reto a enterectomia pode ser feita por via baixa. 

A resegdo intestinal, mau grado sua extrema gravidade, deve 
Ser preferida a enterostomia ou a entero-entero anastomose das por- 


g6es proximas ao tumor que segundo JALAGUIER nunca deram ca- 
Sos de cura. 


A resec¢éo em massa de todo o segmento invaginado pode ser 
‘erminada: por uma entero-entero anastomose termino-terminal 
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simples; termino-terminal sobre tubo de borracha; latero-lateral 
ou por uma derivagdo externa das extremidades dos segmentos 
intestinais dispostos em cano de fuzil. 


Resegao em massa do tumor: — A resegéo em massa do tu- 
mor, abrangendo o segmento invaginado com sua bainha é pra- 
ticada segundo a tecnica classica da enterectomia, cuja descricao 
se encontra em qualquer tratado elementar de tecnica cirurgica. 

A rese¢do intestinal em manguito, tambem conhecida como 
operag¢ao de BARKER-WIDENHAM-MAUNSSELL, tem sua indicag&o 
nos casos de invaginacao ileo-ceco-colica irredutivel, nas invagi- 
nagdes longas especialmente do colon, com exceg¢ao dos casos 
de tumores malignos (figs. 22 e 23).: 


1 — O primeiro tempo consiste na hemoenterostase por meio 
de pingas colocadas nas extremidades do tumor da invaginagao. 

2 — O intestino invaginado é incisado longitudinalmente ao 
nivel do bordo livre do intestino numa extensdo de cerca de 8 cen- 
timetros; 


3 — Afastados os bordos da abertura intestinal exteriorisa- 
se 0 manguinto invaginado (fig. 24); _ 

4 — Com uma pinga forte faz-se a copro-estase ao nivel da 
base da invaginacgdo excecao feita da borda mesenterica, secio- 
nado-se a um centimetro para baixo da pinga; 


5 — Feita a hemostasia ao nivel da borda mesenterica, su- 
tura-se_em chuleio perfurante com catgut cromado mucosa-mucosa 
a superficie livre do manguito (fig. 25); . 

6 — Fecha-se em dois planos a abertura do intestino inva- 
ginante; 

7 — Termina-se com uma sutura sero-serosa em todo 0 re- 
dor do colar, ao nivel das bordas dos dois cilindros intestinais. 


Este processo que nao suprime o colar da invaginacdo e por- 
tanto nao afasta o perigo da estenose secundaria, é alem do mais 
um tanto perigoso, se considerarmos as manobras endo-intesti- 
nais.que se é obrigado a praticar num meio tao infeto. Em vista 
disso tem sido combatido por muitos autores e entre outros LAU- 
RENT, em sua Anatomia Clinica, Terapia Clinica e Tecnica Ope- 
ratoria o condena alegando que na literatura por ele consultada 
nao encontrou um s6 caso de cura obtida por esse processo. 

Ultimamente vem ganhando adetos e seus defensores entre 
os quais se destaca PAULOvsky, acham que seus resultados sao 
superiores aos obtidos pela reseco total, consideram-no um meto- 
do simples e rapido que permite facil hemostasia, e o indicam 
para todos os casos em que a bainha se apresenta sa. 

Na intussuscep¢d4o prolapsada no reto que nao apresente 
nais de gangrena a laparatomia tem ainda suas indica¢g6es. 
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Resegdo do manguito por via baixa: — Outras vezes, ha 
conveniencia em se extirpar as porcdes acessiveis por via baixa 
€ se isto néo for suficiente para fazer desaparecer a obstrucdo 
Pratica-se de preferencia um anus artificial. 

Quando a cabeca da invaginaca4o franqueia o anus a inter- 
ven¢ao de escolha é a resecao da parte prolapsada seguida da 
redugdo do coto. Esta opera¢gao pode ser feita mesmo nos casos 
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em que a invaginacdo acessivel é ocasionada por um tumor ma- 
_ligno nos limites da operabilidade. 


Eliminagado expontanea da porgdo invaginada: — Quando a 


porcao prolapsada se acha invadida pela gangrena e a oclusao 
intestinal nado é completa LAURENT aconselha ficar-se em espe- 
tativa armada, alegando que nas criancas a cura se pode verifi- 
car pela eliminacao expontanea da porcao invaginada. Mas se a 
obstrugao for completa a porcao invaginada tarda a destacar-se 
este autor iridica a excisdo das partes acessiveis e se depois disso 
os fenomenos de oclusdo persistirem manda fazer o anus contra 
natura. No entanto das estatisticas deste autor pode-se ver que 
sobre 18 operados sé teve 2 sobrevivencias. 

Em vista dos conhecimentos atuais esta conduta é desacon- 
selhavel e deve ser posta de lado. 


Exteriorisagdo em massa da invaginagdo: — Nos casos gra- 
ves, quando nao se consegue desinvaginar o cilindro, OMBREDANNE 
e DONATI acham que a unica conduta logica a seguir consiste na 
exteriorisag¢do em massa do tumor da invaginagao e aproxima- 
¢ao tanto quanto possivel dos labios da incisdo da parede, depois 
de se ter introduzido uma vareta de cristal qu um cateter metalico 
recoberto por um tubo de borracha, atravez do mesenterio ou do 
mesocolon com o fim de se manter a alga exteriorisada. 

Em seguida por meio de um termo cauterio pratica-se uma 
abertura na alca intestinal, num ponto situado logo acima do co- 
lar da invaginacao atravez da qual.é colocada e fixada uma son- 
da de Nelaton grossa. 

Nos casos bons, num segundo tempo praticar-se-ia uma re- 
se¢ao da alca exteriorisada. Mesmo assim 0 prognostico no dizer 
de OMBREDANNE é de gravidade aterradora. Segundo GOHRBANDT 
esta interven¢do é inutil, porque todos seus doentes operados por 
esse processo sucumbiram. 


Derivagées externas: — Se as condigdes do doente e as di- 
ficuldades operatorias de momento nao permitirem a pratica de 
uma das intervengdes acima referidas, deve-se apelar como ul- 
timo recurso a enterostomia ou ao anus artificial, relegando a 
operacao indicada para um segundo tempo quando as condicdes 
forem mais favoraveis. Isto se deprende, se considerarmos que 
nas formas agudas graves, o estado geral do doente impde in- 
tervencdes de duracao minima ao mesmo tempo que o intestino 
hiperdistendido pelos gazes e pelas materias fecais, extremamente 
friavel e esgarcando-se com facilidade nao permite suturas so- 
lidas. 


Enterostomia: — Nas invaginagdes de localisacdo alta, 0 in- 
testino delgado se apresenta muito dilatado e o estado geral ¢ 0 
mais das vezes grave. Nestes casos pode-se recorrer como pri- 
meiro tempo a enterostomia alta, nas proximidades do angulo 
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duodeno-jejunal, pelo processo de WITZEL, tendo-se porem o cui- 
dado de proteger o tunel por meio de boa porcdo de epiloon. 


Apendicostomia, cecostomia: — Se a invaginacao é baixa 
pode-se recorrer 4 apendicostomia ou a cecostomia. 

Na apendicostomia o apendice depois de libertado de suas 
relagdes anatomicas é tracionado para fora. Uma vez. exteriori- 
sado, sua base é fixada ao peritonio parietal fechando-se em se- 
guida a parede abdominal por planos. Secionada a ponta tem-se 
um dreno natural atravez do qual se introduz uma sonda que 
permite 0 escoamento do conteudo intestinal sem risco de conta- 
minar 0 corte. Dias depois, tempo suficiente para a producao 


‘de aderéncias, o apéndice € resecado, transformando-se a opera- 
¢4o numa cecostomia. 


Seja qual for o processo de derivacgdo externa nao passa de 
uma intervengao que deve ser indicada como primeiro tempo, por- 
que nao remove o obstaculo, prolonga de alguns dias a vida do 
doente, no fim dos quais se nao for praticada uma operacao ade- 
quada vira a sucumbir fatalmente. 

Em todo o caso as observacgées publicadas pelos diversos 
autores que viram casos de cura com o restabelecimento do curso 
normal das fezes por este processo devem ser aceitas com a de- 
vida reserva. 


Entero-entero anastomose: — Nos casos de invaginagaéo 
ocasionada por neoplasias infiltrantes inoperaveis a anastomose 
da alca aferente com a alca eferente, em relagado ao obstaculo 
aconselhada por alguns autores, deve ser desprezada, porque per- 
sistindo o circulo da alga doente nao se evitam os principais ris- 
cos da invaginagado representados pela perfuracdo, gangrena e 
consequente peritonite. 


INVAGINACAO CRONICA 


Nas invaginages crénicas tém indicaga4o os métodos incruen- 
tos ja descritos para a forma aguda. 
Se estes néo derem resultado apelar-se-ha ent4o para a ci- 
Turgia. 


Aqui tambem o processo cirurgico é escolhido de acordo com 
0 caso. 


_ Desinvaginagaéo: — Em primeiro lugar deve-se tentar a de- 
sinvaginagao, praticando-se em seguida a apendicetomia, e quan- 
do presente, extirpar-se-ha o diverticulo responsavel. 

_Como intervengdes complementares temos a fixacdo da alga 
desinvaginada 4 parede abdominal (enteropexia), a plicatura do 


seg ou a sutura do mesentério a face interna do mesocolon 
esquerdo. 
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Resegées: — As resegdes tem suas indicagdes especiais e nas 
estatisticas de GrISEL a mortalidade atinge 10 %. 

Enteroentero anastomose: — Em casos especiais a entero- - 
entero anastomose é a operacao de escolha. 


PROGNOSTICO 


Nas intervengdes praticadas nas primeiras 24 horas o prog- 
nostico operatorio é bom, obscurecendo-se 4 medida que o tem- 
po passa. 

Se langarmos uma vista d’olhos nas diferentes estatisticas 
vemos que mesmo assim as cifras de mortalidade sao sempre ele- 
vadas atingindo 40 % nos lactentes e 20 % nas criangas maiores. 

Na ocluséo com mais de 24 horas o prognostico é sombrio. 

Segundo GOHRBANDT na maioria dos casos por ele operados 
a morte se deu 5 a 6 horas depois do ato cirurgico por 'colapso 
cardiaco nao tendo encontrado na autopsia causa capaz de jus- 
tifical-a. 

Gravissimas s4o tambem as invaginagdes duplas reincidivan- 
tes dada a frequencia de lesdes intestinais ocasionadas pela forte 
compressd4o que sofrem. 

Nestes casos constatou FORGUE uma mortalidade de 14% nas 
intervengdes praticadas nas primeiras 12 horas e de 80 % quan- 
do elas sao feitas depois do 3.° dia. 

O prognostico é mais favoravel nas invaginacdes cronicas da- 
do sua raridade entre os lactentes e criang¢as menores de 4 anos 
e por nao determinarem perturbacgdes alarmantes no organismo 
ou lesdes graves ao nivel da alca intestinal invaginada. 


TRATAMENTO POST-OPERATORIO 


No post-operatorio o tratamento é orientado de acordo com 0 
caso, dentro das normas usuais as intervengdes por obstrucao in- 
testinal e as intervengdes sobre as paredes intestinais. 

Nos casos simples quando se consegue a desinvaginagao da 

. alga a absorpcdo do liquido de estase hipersetico e hipertoxico 
acumulado no intestino delgado passa para o colon e determina 
logo em seguida uma elevacao de temperatura que atinge 40 a 41,5 
graus. Para combater esse inconveniente procura-se logo depois 
da operacéo favorecer a evacuacdo desse liquido por meio da 
sonda retal e pequenos clisteres (mistura de 10 grs. de glicerina 
com 10 grs. de agua), 3 vezes ao dia (AMREICH). 

Ultimamente tem-se usado a sonda de MILLER ABBOT que 
permite quando empregada no pre-operatorio a retirada do liquido 
de estase, e a descompressdo intestinal atraves as vias naturals, 
colocando o paciente em otimas condi¢gdes para a operacao. — No 
post-operatorio coopera eficazmente com as medidas terapeuticas. 
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O banho de luz sobre 0 abdomen é tambem aconselhavel. Nos 
casos rebeldes pode-se recorrer aos pequenos clisteres de glice- 
rina acrescida de terebentina (80 cc. de glicerina e 5 cc. de tere- 
bentina), injetando-se concomitantemente por via endo-venosa 20 
cc. de solucao hipertonica de cloreto de sodio (30 % ou 20%), 
ou peristaltina, petrissin, neo-hormonal, etc. 

Nos casos mais graves recorre-se do mesmo modo aos clis- 
teres, que devem ser feitos com muita prudéncia. 


Para combater a hipocloremia injetam-se por via endo-venosa 
20 cc. de solugdo hipertonica de cloreto de sodio a 20 % de 4 
em 4 horas. 

Nos lactentes e criancas havendo dificuldades em se praticar 
a injecdo endo-venosa recorre-se entao a instilagdo retal de 50 a 
100 grs, de solucgado de cloreto de sodio a 15 % de 4 em 4 horas. 

Para combater a desidratagdo injeta-se por via hipodermica 
solugdo isotonica fisiologica ou glicosada em quantidade de 500 
a 2000 cc. ao dia de acordo com o caso. 

Durante as primeiras 24 horas convem aplicar por via venosa 
duas vezes ao dia 20 cc. de Solucgdo hipertonica glicosada a 50 %, 
injetando-se ao mesmo tempo nos casos indicados, por via sub- 
cutanea de 5 a 15 unidades de insulina de cada vez. 

A fungao hepatica deve ser cuidada pela administragao de 
produtos com fra¢ao anti-toxica do figado. 

O coragao deve ser observado medicando-se de acordo com as 
necessidades, nao abusando -dos tonicardiacos. 

Nos vomitos continuos pode-se recorrer as lavagens do es- 
ee com agua bi-carbonatada ou melhor 4 tubagem duodenal 

iaria. 

Salvo contra-indicagdo, no 4.° dia de operagao pode-se ad- 
ministrar um purgativo. 
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Anais Pauistas DE MeEpIcINA E CiRURGIA 


Osteo-Condrite Gomosa Sifilitica 


Dr. Milton Lopes 
Pediatra em Ponta Grossa, Paranda 


CONSIDERACOES GERAIS 


O trabalho que trazemos hoje a apreciagdo da casa, nao se 
refere a assunto original porque, por demais debatido e profun- 
damente estudado, sobre ele, somam-se as centenas as contribui- 
gdes existentes. 

A sifilis, no entanto, é téo nefasta ao genero humano, acar- 
reta tanto a diminui¢ao do valor da espécie, mutila tantas vezes, 
por tantos modos e formas, que se tornou um problema social. 

Nestas condigdes, toda a contribui¢éo ao seu estudo, por 
modesta que seja, redime o autor. 

Antes de iniciar a observagao do caso, que deu margem a 
este trabalho, desejamos recordar que as. den@minacées, heredo- 
sifilis e sifilis hereditaria, estao modernamente abandonadas, uma 
vez que a doenca nao é herdada e sim transmitida da mae ao feto 
no interior do utero materno. 


Esta abandonada tambem a denominag4o de sifilis congéni- 
ta, porque da a idéia de uma transmissao no ato do céito e ela 
s6 se da mais tarde da mae ao feto. 


Por esse motivo e aceitando a denominagao moderna e ge- 
ralmente bem recebida, adotaremos neste trabalho e daqui por 
diante a denominacgdo de SIFILIS INATA 


A sifilis, tanto do ponto de vista de suas manifestagdes e 
consequéncias, como da sua transmiss4o e disseminagao, apre- 
senta-se como um verdadeiro flagelo e como tal deve interessar 
cada vez mais aos poderes publicos. 

Embora 0 combate 4 doenca tenha aumentado ultimamente, 
tanto em eficiéncia como em extensd4o e, apesar de que a maioria 
dos autores americanos e europeus, pregam convictamente a di- 
minuigdo em grande escala da lues inata pelo tratamento cada 
vez mais eficiente dos adultos, néds continuamos ainda no mesmo 
estado do periodo anterior aos arsenoben¢ois, uma vez que 0 
nosso nivel cultural é ainda deficiente e as nossas organizacGdes 
de combate e profilaxia embora em grande numero e bem orien- 
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tadas, ndo sao ainda suficientes para controlar siquer a fase em 
que se encontra a doenga. 


Note-se porém que nao é sé pelos dispensarios de tratamento 
da sifilis que se podera afasta-la; estes conseguem apenas 0 com. 
bate sistematico sem no entanto conseguirem a erradicacdo do 
mal para o que é€ necessario uma profilaxia enérgica e sen 
treguas. 


A profilaxia enérgica e sem treguas sé sera eficiente quando 
tivermos os exames pré-nupcial, pré-concepcional e pré-natal obri- 
gatérios. 

Fora diso a degeneragao da raga nos conduzira inconteste- 
velmente ao caminho do abismo. 


SIFILIS INFANTIL 


Para os que se dedicam exclusivamente a4 pediatria, é inte- 
ressante observar 0 aumento assustador dos casos de criancas 
portadoras de lues inata e, o que é mais grave ainda, a verda- 
deira inocéncia dos pais 4 propagacdo e gravidade do mal. 

Na clinica de criangas mais do que em qualquer outra, c 
aforisma de Austregesilo é verdadeiro e parodiando-o podemos 
dizer: Em clinica pediatrica devemos pensar sifiliticamente... e 
precocemente. 


O diagnéstico da sifilis inata deve ser feito o mais cede 
possivel, porque o tratamento nos primeiros dias traz os mais bri- 
lhantes resultados. 


Os casos mais graves s4o geralmente muito claros em seus 
sintomas. 


Mas, nestes 0 prognéstico j4 ¢ sombrio e muitas vezes 0 
diagndéstico é feito tarde de mais para que o tratamento produzz 
os seus efeitos. 

Para estes casos, no entanto, geralmente nado ha necessida- 
de de muita argticia, porque os sintomas saltam aos olhos. 

E’ necessario estar preparado para o reconhecimento e con- 
sequente tratamento dos casos frustros que deixam sempre di- 
vidas, tanto pela avareza de dados de exame como dos forneci- 
dos pela anamnese. 


Aquelas criangas em que os sintomas sao patentes e qu 
apresentam lesdes mais amplas dos diversos orgdos e portanto, 
onde o diagnéstico se apresenta claro e insofismavel, j4 estao 
com a resisténcia organica diminuida e portanto respondem com 
menos energia e rapidez ao tratamento. 

Um diagnéstico precoce corresponde a um tratamento enér- 
gico feito de inicio e que, se nado traz uma cura completa neste 
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primeiro ataque terapéutico, consegue uma melhora da doenga 
assim como um aumento da resisténcia organica e consequente 
repetic¢ao do tratamento mais tarde, com mais energia e em me- 
lhores condigdes. 

Desde que os sintomas sao frustros a ponto de nao serem 
reconhecidos desde logo, esta sifilis que, ou por uma carga me- 
nor de treponemas, ou em virtude de uma maior resisténcia do 
organismo, ou por outro motivo qualquer, se instalou fraca mas 
insidiosamente, vai provocar uma reagao permanente do organis- 
mo em sua defesa contra a doenca. ; 

E’ necessario, no entanto, levar em linha de conta que o or- 
ganismo, nesta luta por demais violenta e desigual, porque conta 
apenas com os seus préprios recursos, sem 0 auxilio eficiente da 
medicagao adequada, tera que ceder por fim e neste caso cedera 
porque ja foram exgotadas todas as suas reservas de defesa. 

Além disso € muito provavel que esta deblacle se dé em vir- 
tude de causas adjuvantes quaisquer, tais como: intercorréncia 
de doengas varias, traumatismos, periodo de atividades escola- 
res forcadas, periodo de puberdade e mesmo tardiamente no pe- 
tiodo concepcional. 

‘ Nestes casos, além de outros’ muitos que se podem dar, a si- 
tuagao torna-se ainda muito mais grave. 

Em qualquer dos casos, 0 colapso organico por esgotamento 
da resisténcia sera completo ou entéo nas piores condicdes pos- 
siveis e a infegao cada vez mais violenta pela propria deficién- 
cia da resisténcia organica, irromperd mais energicamente, tendo 
além disso em seu favor o fato de, em todos os periodos de pre- 
paracao, ter podido instalar-se nos pontos de menor resisténcia 
e nos de sua maior predelicdo, pontos esses onde o organismo 
foi perdendo gradativamente as suas possibilidades de defesa. 

Sem os cuidados essenciais de diagndéstico precoce, sujeita- 
mo-nos frequentemente ao dissabor de ver surgirem os casos de 
manifestagdes tardias da sifilis inata, sempre graves e que sur- 
gem abruptamente, com sintomas sempre graves e alarmantes. 

_ Além disso, estes casos sao sempre rebeldes ao tratamento 
€ via de regra deixam sequelas apés a cura. 

Nao é portanto sem raz4o que devemos estudar e observar 
sempre com todo o cuidado e a maior insisténcia qualquer sin- 
toma que possa parecer suspeito de lues quando examinamos 
uma crianga. i 
’ Pensar insistentemente e precocemente nos sintomas sifili- 
icos. 


OBSERVACAO 


Em outubro de 1939 fomos chamados para atender a menina A. C. 
com 5 anos de idade, do sexo feminino, cor branca, nascida a termo de 
Pais aparentemente sadios, em parto normal assistido por parteira que 
nao fez a profilaxia dos olhos. 
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Alimentacao natural exclusiva até 3 meses e mixta dai por diante, 
farinha aos 3 meses, e suco de frutas aos 12. 

Primeiros dentes aos 5 meses, primeira palavra aos 12 e marcha aos 19, 

Doencas anteriores: broncopneumonia, disenteria e sarampo. 

Peso 15,600 kgs. estatura 1 metro. . 

_ Aspecto geral mau, muito desnutrida, dentes maus em numero de 20, 
musculatura flacida, pele palida e mucosas descoradas. 

O estado mental nao apresenta nada que chame a atencao. 

Sono agitado, desanimo completo. 

Desde os 8 meses quando teve broncopneumonia e em seguida disen- 
teria, vem sendo tratada e acompanhada’ por um colega que 4 assiste 
constantemente, 

- Tem sido sempre fraca, desanimada, inapetente, sonolenta e vive a 
maior parte do tempo deitada. 

Em certa ocasiéo apresentou pequenas bolhas pelo corpo que o me- 
dico classificou como sendo do sangue e, em vista disso, tomou uma serie 
de injegdes de Tiobi. 

Nesse periodo surgiu febre com diminuic¢aéo das emissdes de urina e 
0 exame de laboratorio feito acusou albuminuria e piuria intensas. 

Teve que suspender as injecées. 


Logo depois comecaram a surgir pequenos engrossamentos em forma 
de tumores para um lado das pernas que classificadas como sendo dos 
éssos foram tratadas com injecdes de calcio e banhos ultra violetas. 


Em seguida apresentou certa turvacao na vista com perturbacdes 
para o lado da visdéo, motivo porque exasperados, os pais resolveram le- 
var a menina para Sao Paulo. 

Imediatamente foi pedido um exame de sangue, (Wassermann) que 
a mae da crianca guarda até hoje e que acusou o seguinte resultado: for- 
temente positivo-trez cruzes (+ + -+-). 

Antes de tudo foi feito um tratamento preliminar do olho que, segundo 
0 especialista apresentava um pequeno foco de “COROIDITE”. 

Apos isto foi indicado uma serie de injegdes de arsénico. 

A primeira injecdo porem, a crianca apresentou grande reacao que 
se fez acompanhar de febre, lipotimia, acrocianose, perturbacées digestivas 
e oculares. 


Este estado sé cedeu muitas horas depois e apds uma injecao de 
adrenalina. 


Depois de uma semana foi aplicada outra injecéo de arsénico que se 
fez acompanhar do mesmo quadro da vez anterior, mas as perturbacdes 
s6 cederam 24 horas depois e apés grande quantidade de injecdes e outros 
medicamentos. 


Observa a mae que a vista demorou muito a voltar e desde esse tempo 
a turvacao que sua filha arpesentava na vista foi se tornando cada vez 
mais pronunciada. 

Cientificados pelo médico, de que a creanca nao suportava aquela 
medicagao e que deviam tentar outros meios, desanimaram de toda e -qual- 
quer tentativa e resolveram voltar para P. Grossa abandonando toda e 
qualquer_terapéutica. 

Nestas condigdes permaneceu a crianca muito tempo, geralmente dei 
tada, quasi sem alimentacéo e com as pernas cada vez mais entumecidas 
e recurvadas. 

Ultimamente vem se queixando de dor de garganta e dificuldade na 
degluticao. 
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A voz tornou-se fanhosa. 

No firme propdésito de nao tentar mais nenhum tratamento a mae 
limitou-se apenas a fazer embrocacdes.de azul de metileno. 

Em uma dessas vezes, notou que o céu da boca se apresentava es- 
braiquicado e, observando melhor, notou um grande buraco que sangrava 
e que a impressionou muito. 

A esta altura fomos chamados com a " recomendacao expréssa de so 
dar um remedio para a garganta. 

Eis a historia que nos contou a mae da menina antes de podermos 
fazer 0 exame. 

Na regiao do palato encontramos uma perfuracao extensa da mucosa 
que se apresentava carcomida em decomposi¢ao do tipo ulceroso e coberta 
por uma massa amarelada. 

Diante da histéria relatada pelos pais, resolvemos antes de fazer qual- 
quer medicacao, para a garganta continuar o exame geral embora para 
isso encontrassemos grande relutancia por parte de todos os parentes. 

Vencida aquela resisténcia obtivemos ainda a informacao de que havia 
uma surdez mais ou menos permanente com curtas fases de melhora e dor 
auditiva leve mas prolongada com raros momentos de acalmia. 


Ao exame da vista notamos desde logo uma turvacéo (nebulosidade 
opaca) completa da cornea de ambos os olhos. 

Alem disso apresentava sinais de fotofobia intensa. 

Em contacto com a claridade a paciente reagia com o fechamento 
quasi completo dos olhos, alem de que, quando anda curvava a cabeca 
sobre 0 tronco, fugindo o mais possivel da luz. 

Ao exame dos pulmdes encontramos raros estertores de grossas 
bolhas. 

Ganglios todos ingurgitados, inclusive os de Ricord que se apresen- 
tavam exageradamente entumecidos. 

A primeira observacao da doente o que chamava desde logo a atencdo 
era 0 aspecto das pernas. 

Apresentava em ambas um achatamento transversal, mais pronunciado 
na perna direita e dando a impress4o de que os 6ssos se haviam recurvado, 
a tibia para dentro e o peréneo para fora, tendo ambos pontos fixos nas 
articulagdes respectivas, de forma que o maior achatamento, estava situado 
na parte media das pernas. 

A palpacéo encontramos, na perna direita, apenas os 6ssos e prin- 
cipalmente a tibia encurvados esta para dentro e o perOneo para fora. 

Ambos os 6ssos davam a impressdo de estarem integros. 

Na perna esquerda encontramos 0 mesmo aspecto da direita, apenas 
com 0 encurvamento mais pronunciado. 

A palpagéo notamos diversos tumores assim disseminados: 

a) nos dois tercos inferiores da tibia e em todo o contorno désseo, 
com excecao de uma pequena porcao do bordo anterior, um grande tumor 
rugoso e doloroso a 


b) no terco inferior e do lado de fora do peréneo, uma tumoracao 
idéntica a da tibia. 


Na metade inferior do ante-braco esquerdo, para o lado do cubitus 
€ principalmente no bordo interno deste, um espessamento visivel em forma 
de tumor saliente dando a impressao de estar situado logo abaixo da pele. 
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Alem destes, verificamos diversas outras tumoragd6es pequenas e muito 
dificeis de serem delimitadas, muito duras, salientes, rugosas e sobre tudo 
dolorosas a pressao, 

No ante-braco direito encontramos, tambem para o lado do cubitus, 
o mesmo aspecto do lado oposto, apenas dando o aspecto de uma for- 
macao tinica e que tivesse tomado todo o osso, tal a dificuldade na delimi- 
dos entumecimentos. 


Depois 
Radiografia 1 


Depois déste exame por demais longo e dificil, em vista do verda- 
deiro pavor que a crianca tinha ao médico, fisemos ligeira medica¢do para 
a garganta e apds muita relutancia e verdadeiras discussdes, conseguimos 
que mandassem fazer uma radiografia das pernas e dos ante-bracos. 

A pressao a doente acusava dor acentuada e o osso neste lado apre- 
sentava-se encurvado. 
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Feita a radiografia e diante do estado verdadeiramente desastroso 
em que se apresentavam os ossos, explicamos a gravidade do caso assim 
como as possibilidades de cura, tendo com isso conseguido demover os 
pais da idéa fixa que tinham de nao mais tratar sua filha. 


Depois 
Radiografia 2 


Fomos por fim autorizados a iniciar 0 tratamento. 
Antes de comentar a terapéutica, faremos alguns comenta- 
de diagnéstico e prognéstico. 
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Depois 
Radiografia 3 


DIAGNOSTICO 


Como se pode deduzir da histéria da doenca muito bem fei- 
ta pela mae da creanca, mulher inteligente e acostumada pela 
doenga prolongada da filha a informar sempre com seguran¢a aS 


inquisigdes do médico, o diagnéstico surge insofismavel ao fim 
do relato. 
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Radiografia 4 


Depois 


Surdez e queratite parenquimatosa, dois dos elementos da 
Classica triade de Hutchinson. - 


Manifestagdes impetiginosas, coroidite, gomosa do 
veu do paladar e de tivula. 

Além désse conjunto insofismavel de sintomas, éste elemento 
Menos insofismavel ainda: reagao de Wassermann fortemente 
Positiva com trés cruzes (+++). 
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Diante de todos estes dados cremos nado padecer divida 
quanto a causa das manifestacgdes dsseas descritas e depois re- 
veladas com mais precisao pela radiografia. 


Antes Depois 
Radiografia 5 


Frizamos que a coroidite e a queratite parenquimatosa foram 
diganosticadas por especialista e as manifestacdes impetiginosas 
pelo médico que a assistia no inicio da doenga e quando reco- 
mendou injecdes de Tiobi. 
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A sifilis aparece como diagndstico obrigatério ao fim destes 
conmentarios, resta saber apenas a que grupo das manifestacdes 
sifiliticas pertencem as lesdes 6sseas apresentadas. 

A lies em suas manifestagdes Osseas ataca de preferéncia 
0 feto e o recem-nascido, raramente o faz na-primeira infancia e 
volta novamente a incidir com -certa intensidade do final desta. 


As formas mais impressionantes da sifilis 6ssea, pertencem 
ao periodo fetal, as manifestacdes tardias da sifilis inata s4o ra- 
ras e quando surgem o fazem geralmente por tratamento incom- 
pleto, por falta absoluta deste ou porque nao foi tratada em tem- 
po oportuno. 

Nos dois tltimos casos a doenga se manifesta porque faltou 
um diagndéstico precoce. 


Pensar sempre na sifilis e com precocidade. 


O peridsteo €, comumente, o ponto de partida da sifilis 
éssea e as manifestagdes mais frequentes das sifilis inata tardia 
as gomas‘e os infiltrados difusos. 


Erich Miiller afirma que entre as lesdes 6sseas tardias da 
sifilis inata estado em primeiro plano as gomas e depois as perios- 
tites e os processos ulcerosos. . 

As manifestacgdes dsseas da Ities podem ser divididas em 
trés grupos: 


1) A 6steo-condrite, que ataca de preferéncia o feto e o 
recem-nascido e se manifesta juntamente com a pseudo-paralisia 
de Parrot que é um deslocamento epifisario sobrevindo em con- 
sequéncia da dsteo-condrite. 


2) A periostite sifilitica que se apresenta precocemente sob 
a forma de periostite congénita, que a maneira de um manto que 
envolve superficialmente as diafises, forma uma camada es- 
péssa que pode adquirir uma consisténcia dura semelhante a do 
marfim. 

Esta manifestag¢4o as vezes se apresenta em estratos separa- 
dos por um tecido esponjoso que, aos raios X, da um aspecto ca- 
racteristico. 


3) _A 6steo-mielite fibrosa diafisaria que toma forma de 
focos granulosos sem localizacdo precisa ao longo do tubo diafi- 
Sario e que se associa comumente com dsteo-condrite e com as 
peridstites, (esta associagdéo é muito comum na sifilis inata tar- 
dia) s4o acompanhados de processos destrutivos consequentes 
da periostite esclerosa 


_ Em vista das consideragées feitas acima, baseadas em opi- 
nides abalisadas podemos considerar os sintomas do caso em 
apreco como o§ de uma OSTEO-CONDRITE GOMOSA SIFI- 
LITICA que se associou 4 periostite do tipo rarefaciente. 
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TRATAMENTO 


Devemos recordar antes de tudo que s6 arsenicais sao ge- 


ralmente contraindicados nas lesdes sifiliticas de fundo de olho 


e principalmente as da coriode e da retina. 


Nos casos desesperadores admite-se uma sondagem do ter- 
reno com doses insignificantes, afim de ver se o doente suporta 
tal medicagao. 

Deduz-se da histéria relatada acima que ao ser medicada 
pelo arsenicais a nossa doentinha, teve uma rea¢ao geral prontng 
ciada e que se acentuou mais para o lado da visdo. 


Pelo relato feito, queremos crer que além das manifesta- 
¢des reacionais para o lado da visdo, a nossa observada apresen- 
tou uma verdadeira reacgdo de Herxheimer, alias muito acentuada. 

Apesar disso e levando em conta o estado adiantado em que 
se apresentava a doenca, tentamos assim mesmo sondar aquele 
organismo com uma dose minima de medicamento daquela na- 
tureza. 


Mesmo assim. houve. uma reacao acentuada, idéntica dquela 
ja descrita e que se deu em S. Paulo. 

A tentativa produzindo tal reagdo, foi motivo para novas dis- 
cucdes e rebeldia ao tratamento por parte da familia. 

Resolvemos entéo mudar o rumo da medicacao e, optamos 
pelo vanadio em sua associagao Tartaro Vanddato de Sodio que 
embora desse pequenas reacgdes, nos permitiu continuar uma me- 
dicacao enérica e até certo ponto temeraria em virtude do exagéro 
dos sintomas e, adiantado da molestia. 

_ Concomitantemente, usamos, por via bucal o iodéto de po- 
tassio que tem incontestavelmente uma acd4o heroica nao s6 sobre 
o treponema mas na absorcd4o dos infiltrados. 

Depois de algum tempo usamos o mercurio que foi bem to- 
lerando e por fim até os arsenicais foram usados e completamente 
tolerados. 

O tratamento foi mais ou menos longo e sé depois de 2 anos 
é que cederam completamente os sintomas. 

Nesta epoca mandamos entao fazer novas radiografias que 
apresentaram os resultados surpreendentes que se pode constatar. 

Resta ainda um pequeno encurvamento quasi imperceptivel 
da tibia da perna direita, mas que, ao final do tratamento e com 
0. crescimento da paciente, tende a diminuir completamente. 

Hoje a menina com 8 anos, pesa 34 quilos, dorme, tem bom 
apetite e apresenta um estado geral maravilhoso. 

Coma se vé, éste nio é um caso excepcional, nem curioso, 
mas que traz como contribuicdo, a confirmagao de que as mani- 
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festacdes sifiliticas 6sseas, curam brilhantemente e sé deixam de 
responder ao apelo terapéutico, quando muito desenvolvidas e 
tardiamente tratadas. 

Cabe aqui, no entanto, recordar que, embora a doenca tenha 
sido diagnosticada em tempo, n4o recebeu por circunstancias va- 
rias, 0 Castigo terapéutico que merece. 


Essa terapéutica que veio quasi no momento desesperador 
embora tardasse nado deixou de ser eficiente e proveitosa. 

Mais uma vez e como conclusdo nos batemos pelo cuidado 
que se deve ter ao exame de toda a crianga (principalmente a 
crianga) afim de diagnosticar o mais precocemente possivel e 
tratar tambem precocemente, evitando assim o irrompimento das 
manifestagdes tardias sempre mais graves e de canseqiiencia 
mais desastrosas. 


CONCLUSOES 
e 
1) A sifilis € doenga que se apresenta como um problema 
médico-higiénico-social e como tal deve interessar profundamente 
aos poderes ptiblicos. 


2) E’ doenga que se esta disseminando cada vez mais, prin- 
cipalmente entre a coletividade infantil, necessitando por isso o 
interesse profundo do médico pratico para o seu diagndstico pre- 
coce e consequentemente para que 0 seu tratamento seja feito na 
fase inicial da doenga, quando os resultados so eficientes e ndo 
deixa sequelas. 

3) A erradicagao do mal necessita para a sua concretiza- 
¢40, 0 apoio incondicional e eficiente da Satide Publica em cofa- 
boracdo intima com os poderes judiciarios que além de outras me- 
didas necessdrias poderao tornar obrigatérios os exames pré-nup- 
cial, pré-concepcional e pré-natal. a 


RESUMO 


_ O A. depois de fazer alguns comentarios sobre a disseminacao do mal, 
Principalmente entre a coletividade infantil, téce consideracdes em torno do 
problema da sifilis considerando-a antes de tudo como um problema me- 
ee eames e como tal deve interessar profundamente aos poderes 
publicos. 

Considera em seguida como inadiavel a necessidade de diagnosticar 
Precocemente a doenca principalmente na infancia afim de que o tratamento 
Venha tambem precocemente, diminuindo deste modo as sequelas sempre 
sérias que deformam por varios meios. 

Detem-se sobre. os modos de ataque da doenca e possibilidades de 
defesa do organismo, assim como sobre as manifestacdes ésseas a que Be 
refere 0 seu trabalho. 

Termina por apresentar um caso de cura radical de manifestagdes de 
Osteo-condrite-gomosa sifilitica pelo tartaro vanddato de sodio. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO. PAULO 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


SESSAO DE 15 DE JUNHO 


Alguns aspectos da luta contra 
a esterilidade — Prof. Francisco 
Victor Rodrigues — O A. discor- 
teu longamente sobre o assunto, 
tendo sido a sua conferéncia muito 
apreciada. 


Em torno da profilaxia da sifilis 
— Dr. José Maria Gomes — Em 
vista da irregularidade da frequen- 
cia na seccao de profilaxia da si- 
filis no Centro de Saude do Ins- 
tituto de Higiene, demos um ba- 
lango para conhecer suas causas. 
Verificou-se desde logo, que até 
1940 foram as grandes intermitén- 
cias no fornecimento da. medica- 
¢40, que determinaram as faltas. 
De entao para ca, os motivos prin- 
cipais foram: mudanca de residen- 
ctias para outros bairros, as horas 
de trabalhos, incompreensao dos 
pacientes ou patrées e falta de re- 
cursos para a conducao. As solu- 
gdes invocadas nestes casos sao: 


Presidente: Dr. Roberto Oliva 


a carteira de tratamento, servico 
noturno, entendimento dos centros 
de tratamento com as Reparticées, 
Fabricas, etc., de modo a tornar 
obrigatoria a frequencia e, melhor 
que tudo, a passagem do trata- 
mento da sifilis para a orbita es- 
tatal e para-estatal, sob-uma so 
orientacao. 


Organizacgaéo de um Servico de 
Medicina Industrial — Dr. Benja- 
mim: Ribeiro — O A. relatou como 
foi organizado um servico de Me- 
dicina Industrial, junto ao Instituto 
de Pesquisas Tecnoldgicas e ilus- 
trou a descrigéo com a exibicao 
de varias fichas projetadas para 
esse servico, tais como as de exa- 
me medico, periddico, de consulta 
médica, de historico ocupacional, 
de analise de acidentes, etc. Teceu 


_ consideragdes gerais sobre 0 as- 


sunto e encareceu o papel eminen- 
te preventivo do servico em apreco. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


Hormoplacentino 


12 ampolas de 1 c. c. 


mento do leite. 


Sangue de animal sadio em adiantada ges- 
tagao, livre de substdncias anafildticas, ati- 
vado com extratos mamarios e placentérios. 


Estimulante da nutricio geral, determina quando injetado, um consideravel au- 
rieza sexual da mulher. Perturbagoes da menopausa. 
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SESSAO DE 1.° DE JULHO 


Anomalias de inicio e de evo- 
luc&o da febre tifoide — Dr. Os- 
car Monteiro de Barros — Pri- 
meiramente o autor fez uma série 
de consideracgdes sobre a impor- 
tancia da F. T. entre nos. A se- 
guir salienta as variagdes que a 
molestia pode apresentar de indi- 
viduo para individuo, seja pela di- 
versidade de viruléncia do germe, 
seja pelo modo de reagir do orga- 
nismo infectado. Cita, depois al- 
guns casos de sua clinica, em 
que o inicio brusco ou curvas tér- 
micas anormais, de tipo supurati- 
vo, tornaram dificil o diagndéstico. 
Detem-se a seguir sobre os casos 
de evolucéo extraordinariamente 
longa, comunicando um que per- 
durou por 11 meses. Finalmente 
faz referéncias aos casos de du- 
racao extraordinariamente curta, e 
cita alguns sua clinica, deten- 
do-se finalmente sobre a termina- 
¢ao anormal, em crise, de alguns 
dos seus casos. 


O quadro hematolégico da febre 
tiféide — Dr. Gastio Rosenfeld — 
O A. divide a doenca em fase e 
néo em septendrios porque nem 
sempre a duracao cronologica é 
real e que dificulta a interpretacdo 
dos homogramas. 


1. Fase — O numero de leu- 
cocitos é normal, ha uma neutro- 
fila com desvio para a esquerda 
muito acentuado e sinais degera- 
tivos nucleares intensos e proto- 
plasmaticos ligeiros. Os eosind- 
filos estéo sempre ausentes, o nu- 
mero de linfécitos é pequeno e o 
- numero de mendécitos nao da in- 
dicacdes uteis. 

O quadro dessa fase é dos mais 
importantes na pratica, pois ge- 
ralmente, durante sua vigéncia é 
pedido o hemograma e, as carac- 
teristicas hematologicas desta fase 
nao muito conhecidas. 


2.2 Fase — O numero de leu- 
cécitos é baixo, neutropenia com 
intenso desyio ‘para a esquerda, 
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sinais degenerativos intensos tanto 
nucleares como protoplasmaticos. 
Nao ha eosinofilos havendo po- 
rém linfocitose. 

O quadro hematolégico dessa 
fase é o mais caracteristico da mo- 
léstia e € oO quadro classico des- 
crito para ela. 


3.8 Fase — O numero de leucé- 
citos € geralmente subnormal, na 
neutropenia, com desvio menos 
acentuado para a esquerda, perma- 
necendo os. sinais degenerativos. 
Pode aparecer um ou outro eosi- 
nofilo e a linfocitose se acentua. 


4.2 Fase — E’ a convalescenca. 
Ha leucocit6se com neutrofila, eo- 
sinofilia e linfocitose. Em todas as 
fases sao encontradas células de 
irritagao. A hemosedimentacio 
normal no inicio da moléstia, pelo 
menos em grande numero d¢ ca- 
sos. Sinal de prognostico favora- 
vel é na 1.* fase, desvio menos 
acentuado, com neutrofilia menos 
intensa. A presenca de um ou ou- 
tro eosinéfilo (0 que é excepcado 
indica a benignidade do caso ou 
inicio de regresAo do processo em 


qualquer fase. Uma_ leucopenia . 


menos acentuada na segunda fase 
tambem é favoravel e a linfocitose, 
quanto mais acentuada, melhor 
prognostico indica. Sinais desfa- 
voraveis sao: linfopenia muito 
acentuada em qualquer fase, a leu- 
copenia muito acentuada na 2.* 
fase, ou permanéncia dessa leu- 
copenia por tempo muito demo- 
rado. Uma grande intensidade do 
desvio nuclear tambem__ indica 
maior gravidade. Uma leucocitose 
neutrofila encontrada depois ou 
durante a segunda fase, indica 
uma complicagéo, supuracao, etc. 


Tratamento da febre tifdide — 
Prof. Celestino Bourroul -— Pri- 
meiramente o A. insiste na neces- 
sidade de uma boa enfermagem © 
sobre a obrigatoriedade de um re- 
gime substancial variado, contendo 
calorias e liquidos em quantida- 
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des suficientes para evitar 0 ema- 
grecimento e a desidratacao. In- 
siste na necessidade das vitami- 
nas no curso da molestia e do 
tratamento cardio-ascular. Refe- 
re-se ao .tratamento anti-térmico 
em suas diferentes formas (fisio- 
quimoterapia) e relata os casos em 
que ele deve ser empregrado. Re- 
fere-se depois a soroterapia, a va- 
cinoterapia e as transfusdes de 
sangue, relatando o que-delas se 


Associacao Paulista de Medicina 


pode esperar e os casos em que 
devam ser empregadas. Chama 
atengao para o tratamento da obs- 
tipagdéo dos tificos e dos estados 
de meteorismos, tao desagradaveis 
que se observam em alguns casos. 
Finalmente estende-se pela profila- 
xia por meio da vacina preventiva, 
que tao uteis resultados vem dan- 
do ultimamente nas grandes mas- 
sas humanas_ constituidas pelos 
exércitos em luta. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 27 DE NOVEMBRO 


Considerag6es em*torno de 2 
casos de diverticulos da bexiga — 
Dr. Darci Vilela Itibiré — O A., 
de inicio, fez consideragdes de or- 
dem geral sObre a afecc4o. Trata 
especialmente da _ etiopatogenia, 
mostrando as duas escolas que 
se defrontam: uma que afirma que 
todo diverticulo vesical é congé- 
nito; a outra, ao contrario; afir- 
mando ser uma doenca adquiri- 
da. O A. pensa com Hinman, que 
a conduta acertada, é a eclética; 
ha uma predisposicao congénita 
da bexiga, mas o fator adquirido 
é também,, na maioria das vezes, 
indispensavel. Este fator adquiri- 
do, consiste no obstaculo 4 miccao, 
fepresentado pela doenca do colo, 
pela hipertrofia da prdstata, pelo 
cancer da prdéstata, pelos estreita- 
mentos da uretra. E, como estas 
afeccdes adquiridas sao mais fre- 
Quentes no homem que na mulher, 
dai a maior incidéncia de diverti- 
culos em homens. 

Submete a seguir a apreciacdo 
dos colegas, dois casos de diver- 
ticulos grandes, um com capaci- 
dade de 180 cc., e outro de 120 
tc. Os dois casos se superpéem 
Clinicamente. A queixa era a mes- 
ma: esvasiamento incompleto da 
bexiga, o que obrigava a. miccées 
Mais — frequentes, tendo grande 
quantidade de urina residual. A 


Presidente: Dr. Otacilio Gualberto 


primeira vista; pela historia cli- 
nica, pareciam dois prostaticos, 
com adenomas ja bem desenvolvi- 
dos, mas ao toque retal notou-se 
que a prostata era bem pequena. 
Os exames endoscépicos (cisto- 
uretroscopia) e radiol6gico (yre- 
tro-cistografia), firmaram o diag- 
nostico: grandes diverticulos da 
bexiga, pequeno nddulo edematoso 
ao nivel do colo vesical. Nos 
dois casos, foi praticada a diver- 
ticulectomia com absoluto suces- 
so, imediato e remoto. Os doen- 
tes fazem sempre tratamento hor- 
monal (testosterona) e com isto 
vao contemporizando satisfatoria- 
mente a funcdo vesical. Urina re- 
sidual, praticamente nenhuma, mic- 
espacadas, jacto quasi nor- 
mal. Caso porém o obstaculo a 
miccao seja mais grave, é mister 
remové-lo. Deve-se entao praticar 
duas operacées: diverticulectomia 
e depois, na mesma sess40 ope- 
ratoria ou em outro tempo (de 
acérdo com as condicgdes do pa- 
ciente) sera praticada a cura ci- 
rirgica ou endoscépica da afeccao 
causadora da obstrucdo urindaria. 
A remocao da causa obstrutiva, é 
indispensavel para a cura radical 
déstes pacientes. Os portadores 
de diverticulos vesicais devem ser 
bem examinados sob o ponto de 
vista da patologia do sistema, afim 
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de ser estabelecida uma terapéu- 
tica bem orientada. 


Comentarios: — Dr. Otacilio 
Gualberto: Desejo trazer ao tra- 
balho do dr. Darci a contribuicao 
de alguns ‘casos que tivemos oca- 
sido de tratar, ha pouco tempo, 
com a respectiva documentacgao 
radiolégica, e que apresentaram 
aspectos diferentes, do ponto de 
vista patolégico e terapéutico. Com 
éste carater de contribuicgao é que 
apresentaremos OS nossos casos. 

O primeiro é de um paciente de 
83 anos de idade, em cuja radio- 
grafia simples se véem imagens 
suspeitas de calculos na pequena 
bacia. O urograma com 10 minu- 
tos demonstrou a existéncia de di- 
verticulos eram enormes, um de si- 
tuacao posterior e outro lateral. 
Os ureteres apresentavam aspecto 
normal. Doente de 83 anos, pros- 
tatico com estreitamento uretral, 
do qual se vem tratando ha mais 
de 30 anos, tem consultado uma 
infinidade de urologistas. Ha dois 
anos submeteu-se a uma operacao 
sébre os canais deferentes, na es- 
peranca de livrar-se de sua prds- 
tata gigante e, portanto, da reten- 
¢4o que o atormentava. Atualmen- 
te vai vivendo, sondando-se cérca 
de trés vezes ao dia. 

Outro caso (diverticulo em 
mulher) € uma raridade, porque, 
pelo menos até ha dois anos atras, 
em 34 casos de diverticulos vesi- 


cais publicados no Brasil, nao ve- 
rifiquei nenhum, semelhante. Tra- 
ta-se de uma moca de 23 anos de 
idade, sem nenhum obstaculo no 
colo vesical, apresentando hidronc- 
frose esquerda. Verificou-se a 
existéncia de diverticulo enorme, 
situado na face latero-superior es- 
querda, em comunicacao larga com 
a bexiga, de maneira a nao condi- 
ciopar retencao. Néste caso nao 
havia indicagéo para uma opera- 
¢ao imediata. Esta moca apresen- 
tou-se a consulta por causa de 
uma hematuria, que cedeu ao tra- 
tamento local da bexiga. 

O terceiro caso, que tivemos 
oportunidade de operar no ano 
passado, era de um grande diver- 
ticulo, pouco menor que a bexiga. 
Fizemos apenas a mucoclase. Hou- 
ve regressao absoluta do proces- 
so a intervencdo cirtrgica. 
Praticamos a resseccao endoscé- 
pica do colo vesical, sendo veri- 
ficado um processo de esclerose. 

Temos ainda outros dois casos, 
com prostata gigante e diverti- 
culos pequenos, e outro em que 
os diverticulos eram tao numero- 
sos que a bexiga se semelhava a 
um “cacho de diverticulos’”. Este 
ultimo caso é o de um paciente 
operado de urgéncia, por reten- 
(talha). Posteriormente foi 
feita a prostatectomia, tendo 0 ca- 
so evoluido favoravelmente. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
EM 28 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. Valdemar de Sousa Rudge 


Coréia tratamento pela 
vitamina — Dr. Licinio H. Du- 
tra — A titulo de “nota prévia” o 
autor. comunicou a observacéo de 
um caso tipico de coréia gravi- 
dica, forma grave, de sua clinica 
particular, tratado e curado exclu- 
sivamente pela vitamina  (clo- 
ridrato de piroxidina). O autor 
aproveita 0 ensejo para passar em 
rapida revista’as sindromes corei- 
cas: estuda a classificagéo pro- 
posta pelo prof. A. Austregésilo, 
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evidencia as diversas teorias que 
procuram explicar a etiologia de 
tio complicada neuropatias, cita 
as lesdes nervosas (infiltracdes 
degeneracdes) descritas nos cef- 
tros cinzentos da base do cérebro 
(globus palidus, putamen e nucleo 
caudado) e pode em _ destaque 
as perturbacées funcionais conse- 


_quentes ao disttrbio dos sistemas 


palidal e estrial. 
A seguir descreve minuciosa- 
mente a observacdo clinica de sua 
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paciente, moc¢a, 21 anos de idade, 
primigesta, que aos 2 meses e 
meio de gestacdo se manifesta 
pela primeira vez com um qua- 
dro tipico de coréia gravidica 
(Coréia de Sidenham). O caso 
é estudado em té6das as suas 
minudéncias neurolégicas e do- 
cumentado com -extensos cui- 
dados exames complementares 
que permitem firmar o diagndés- 
tico. 

Em vista da gravidade da mo- 
léstia e antes de uma decisdo in- 
tervencionistas, como em _ casos 
semelhantes recomendam Perez, 
Rimbaud e outros, o autor estuda 
cuidadosamente os métodos de 
tratamento da coréia de Sidenham. 
Faz entéo um apanhado geral de 
todos os processos, pondo em des- 
taque a necessidade de cuidados 


higieno-dietéticos, a indicacéo da ~ 


amidalectomia e adenectomia, a 
medicacéo. sedativa do sistema 
nervoso central e antiespasmddica, 
os anti-luéticos e anti-reumaticos, 
o emprégo da via raqueana (mé- 
todos de Marisnesco, Goodmann 
e Balena), a convulsoterapia de 
Rosseto e a piretoterapia. Faz um 
estudo critico déstes ultimos pro- 
cessos e cita as publicagdes na- 
cionais. 

Conhecedor do éxito alcancado 
por Joseph Schwartzmann no tra- 
tamento de 3 casos de coréia de 
Sidenham infantil, exclusivamente 
pela vitamina B6 (J. Pediatrics, 
Ag. 1941) e, da recentissima co- 
municacaéo de Sarita Rabin e Hen- 
rique Duék (An. Bras. Gin., Ag. 
1942), do primeiro caso de coréia 
gtavidica tratada com éxito bri- 
lhante pela ~mesma_ terapéutica, 
nao teve a menor diivida em ten- 
ta-lo em sua doente, a-pesar-de 
tratar duma forma grave. Para 
uma completa observacaéo e do- 
cumentacao exata internou-a na 1.* 
Clinica Cirtrgica de Mulheres da 
Santa Casa de Sao Paulo, onde 
exerce as fungdes de -assistente. 
Foi submetida exclusivamente a 
Tepouso completo, alimentacao 
simples e sadia, e 4 ac&o da vita- 
mina B6. Num espaco de 15 dias 


recebeu 12 injecdes intramuscula- 
res, em dose de 50 mgrs. cada 
uma, Ou seja, o total de 600 mgrs. 
O éxito foi completo. Até a data 
da desta nota, decor- 
ridos mais de 3 meses da alta hos- 
pitalar e a paciente se apresenta 
clinicamente curada. A evolucdo 
do tratamento foi documentado 
por meio de um filme. 

O autor aguarda o término da 
gravidez para fazer uma comuni- 
cac4o em definitivo, com maiores 
detalhes do tratamento. Se outros 


_casos surgirem insistiraé na nova 


terapéutica para bem se aquilatar 
do seu real valor. 


Comentarios: — Dr. Valdemar 
de Sousa Rudge: E’ inteiramente 
dispensavel encarecer o alcance do 
tratamento da coréia gravidica 
pela piroxidina, proposto pelo dr. 
Licinio Dutra. Realmente, entre 
as complicagées da gestacéo mais 
impressionantes e na verdade mais 
temidas figura a coréia gravidica. 
Se o resultado brilhante que co- 
Iheu em seu caso, tiver a compro- 
vacao doutros casos, o dr. Licinio 
tera enriquecido a terapéutica obs- 
tétrica com um agente de grande 
begnidade como seja uma _ vita- 
mina, eficaz em complicac4o de tal 
gravidade, como seja a_ coréia 
gravidica. Nesta comprovacéo do 
valor terapéutico da vitamina BS 
na coréia grayidica, devemos ter 
em vista a diviséo estabelecida 
por Seitz das coréias observadas 
durante a gestacao. .Este autor 
acentuou a necessidade tanto de 
ordem prognostica como terapéuti- 
ca, da classificagéo das coréias 
“sub graviditate” em trés grupos © 
distintos, a saber: 1.°) a coréia 
histérica, de progndéstico absoluta- 
mente benigno e removivel pela 
psicoterapia simples ou armada; 


,2.°) a coréia recidiva de coréia 


existente na infancia ou adolescén- 
cia, de prognostico benigno e 
curavel pelas medicacgées usuais e 
3.°) finalmente, a coréia gravidica 
verdadeira, aquela que se mani- 
festa pela primeira vez no decurso 
duma_ gestacéo, de progndstico 
sempre reservado. E’ para esta 
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coréia gravidica verdadeira que se 
aplicam as indicagdes para inter- 
rupg¢ao da prenhez pelo prof. E. 
Sachs, e que o obstetra deve sem- 
pre ter em mente. Sao as seguin- 
tes as dondigdes que levam o par- 
teiro ao abérto terapéutico na co- 
réia gravidica, no interésse da vida 
materna: 


1) Extensao das convulsdes a 
musculatura do esdfago e da la- 
ringe; 

2) Existéncia de lesdes des- 
compensadas do coracaéo, de mo- 
léstias renais e pulmonares e+ 
quando coexiste uma psicose; 

3) Existéncia de sintomas td- 
xicos; 

4) Todos os casos agudos que 
tenham curso grave. 


A estas indicacdes, Winter 
acrescentou mais uma: a recidiva 
em gravidez ulterior, de- coréia 
manifestada em gestacdo prévia. 

A aceitagéo por Winter de té- 
das estas indicacdes. para o abdérto 
terapéutico na “corea gravidarum” 
demonstra exuberantemente a sua 
alta temibilidade para a vida ma- 
terna, dada a atitude conserva- 
dora guardada pelo grande mes- 
tre germanico perante 0 abdérto te- 
rapéutico. : 

Eis, porque, sinto-me a vontade 
de afirmar que a confirmacao da 
. eficacia da pirodoxina na coréia 
gravidica, representara um triunfo 
real para a terapéutica obstetrica, 
dado que o caso apresentado pelo 
dr. Licinio se enquadra entre os 
de coréia gtavidica verdadeira. 


Adeno-acantoma do ittero — 
Drs Sila Matos e Carlos da Silva 
Melo — Os autores iniciam do- 
cumentando com valiosas opinides 
a raridade da ginecopatia apresen- 
tada. Fazem a seguir, uma cita- 
¢40 nominal de. todos os autores 
que publicaram casos idénticos 
até hoje. 

Indicam a sinonimia e fazem a 
seguir um estudo esquematico da 
anatomia-patologica. Estudam com 
maior mintcia os conceitos mais 


aceitos sébre a etiopatogenia, de- 
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morando-se sObre as opinides de 
Lahm, Novak, Robert. Meyer, Ge- 
lhorm, Kaufmann e Eckardt. 


Citando a incidéncia do tumor 
transcrevem valiosas_ estatisticas 
de Meigs, Novak, Cutler, Morrin, 
Masson, etc. 

Citam ainda o unico caso refe- 
rido no continente Sul-Americano 
de Gusmann e Riesco, do Chile. 
Realcam o fato de parecer ser o 
primeiro caso descrito no Brasil, 
pelo menos na literatura ao seu 
alcance. Fazem consideracées 
bre a idade, relatando estatisticas 
e mostrando que o caso de mulher 
mais moca da literatura e tido 
como grande raridade era mais 
velha do que o caso dos auto- 
res. Estudam os sintomas mais 
importantes. 

No diagndstico, que geralmente 
é facil era impossivel de ser feito 
no caso dos autores ja pela histo 
ria clinica, pela idade da paciente 
e por se tratar de doente virgem. 

Tratam finalmente do prognds- 
tico e tratamento e em ultimo lu- 
gar apresentam um resumo da ob- 
servacao clinica que é amplamente 
documentada com exame anatomo- 
patolégico e microfotografias. 


Comentarios: — Dr. Licinio H. 
Dutra: O trabalho apresentado 
pelo ilustre colega Sila Matos esta 
muito bem estudado e merece 0 
nosso elogio. Desejo apenas fa- 
zer um reparo: nao tendo sido 
feita uma histerectomia total, difi- 
cilmente o autor podera justificar 
a afirmativa de que, também no 
colo restante, nao existisse o tu- 
mor e dai se originasse. 

Dr. Sila Matos: O tumor se im- 
plantava no fundo do ttero e vi- 
nha propagado do colo, conforme 
demonstra a pega. 

Dr. Licinio H. Dutra: Outro de- 
talhe que desejo pér em destaque 
é a idéia sustentada pelo autor ad- 
mitindo a metaplasia para explicat 
a existéncia do epitélio pluri-es- 
tratificado: na cavidade uterina. O 
mecanismo intimo déste fendmeno 
ainda esta no dominio das discus- 
sdes. Conhecemos perfeitamente 
as idéias de R. Meyer contrarias 
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4 metaplasia. Este autor admite 
tio somente o conceito da propa- 
gacio do epitélio pavimentoso da 
“portio” para o corpo do utero. 
Em trabalhos recentes, entretanto, 
éle se condiz, pois’ admite que o 
tecido epidermizado possue capa- 
cidade de proliferar de maneira 
idéntica ao. pavimentoso e cance- 
tizar. Novak e outros de nomea- 
da falam claramente na metaplasia 
e admitem-na sem rebucos. 

Quer me parecer, que a idéia 
defendida por Momigliano, basea- 
do nos trabalhos de Krompecher, 
de que a metaplasia do epitélio 
mucoso simples da cavidade ute- 
fina se processa a custa de célu- 
las embrionarias totipotentes nor- 
malmente existentes na camada 
basal do referido epitélio. Devo 
lembrar a éste propdsito os tra- 
balhos do nosso patricio Euddéro 
Vilela, realizados no Instituto de 
Radium de Paris, em colaboracaéo 
com Regaud, Lacassagne e Gricou- 
roff. Estes autores demonstraram 
a epidermizag¢aéo € mesmo a cance- 
fizagao do epitélio mucoso da 
prostata do rato, quando sob a 
acao de irritantes quimicos e de 
estrogeno. Tais idéias, por’ mim 
admitidas, estéo de acdrdo com o 
ponto de vista expendido tao bri- 
lhantemente pelo dr. Sila Matos 
em sua comunicacao. Desta forma 
quero apenas contribuir para maior 
brilho da sua comunicacgao. 

Dr. Sila Matos: Esta questao 
do tipo de origem déstes tumores 
é€ muito discutida. Parece-me que 
éles tém origem do epitélio cilin- 
drico das glandulas. Também, em 
experiéncias em macacas castradas 
Conseguiu-se reproduzir a “icitiosis 
uteri” e portanto esta questéo, se 
bem que discutida, tem uma opi- 
niao unanime que devemos aceitar. 

Dr. Francia Martins: A comuni- 
cacao do dr. Sila Matos foi bas- 
tante interessante, tratando-se de 
um caso muito raro. Estes casos 


Si0 todos casos cirtirgicos e eu 
apenas desejo um pequeno escla- 
fecimento, perguntando se esta 
doente apresentava alguma sin- 
drome de hipofungdo ovariana. 


Dr. Sila Matos: Fiz duas vezes 
a dosagem de foliculina tendo em 
ambas encontrado um aumento. 


Dr. Francia Martins: A escola 
argentina € propensa em acreditar 
que os canceres do corpo uterino 
se dao em mulheres com hipofun- 
cao ovariana, alias, também é 
ponto de vista de muitos autores, 
haja visto a idade das doentes, 
que mais comumente apresentam 
ésse mal. Quanto a classificagao 
do adenoacantoma, no 4.° tipo da 
classificagado de Broders, parece 
que ja nao é mais aceita, pois é 
Novak que nos afirma ser ésse tu- 
mor muito radioresistente, prefe- 
rindo coloca-lo no segundo tipo 
daquela classificagao. 

Quanto ao tratamento, nao resia 
dtvida que ainda é do dominio da 


‘cirurgia, em vista dos ultimos es- 


tudos experimentadores, entre os 
quais, Heyman de Stokolm, que ¢€ 
sumidade comprovada em assuil- 
tos de radioterapia. Mas nao de- 
vemos esquecer que o tratamento 
pelo radium tem trazido grande 
ntimero de curas, e ai estao as es- 
tatisticas, provando a sua eficacia, 
embora nao se tenha a mesma 
seguranc¢a em comparacao ao tra- 
tamento dos canceres do colo ute- 
rino. Sou de opiniao que para oO 
futuro, apeérfeigoados os estudos 
referentes 4 dosagem e filtracao, 0 
radium surgira com o tratamento 
de escolha nos canceres do corpo 
uterino. 


Radium e cirurgia no tratamento 
do cancer do colo uterino — Dr. 
A. Francia Martins — O A. estuda 
rapidamente a evolucao da cirur- 
gia no tratamento do cancer do 
colo uterino, desde os tempos das 
primeiras operagdes abdominais e 
vaginais, até ao aperfeig¢oamento 
da técnica introduzida por Schroe- 
der, Ries, Wertheim, etc. 

Faz um apanhado ligeiro sdbre 
a evolucado do tratamento pelo ra- 
dium, desde a descoberta de suas 
propriedades por Mme. Curie e as 


miultiplas aplicacdes na cli- 


nica. Estuda a questao das irra- 
diac6es alfa, beta e gama do ra- 
dium e sébre os tecidos normais e 
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cancerosos, as diferentes maneiras 
de reagir de um e de outro, e co- 
mo se processa a cura. Define as 
diferentes abreviaturas das doses, 
e como usa o radium no tratamen- 
to do cancer do colo uterino, téc- 
nica de Regand, no servico de Ra- 
dium-Cirurgia, do Instituto do Ra- 
dium “Arnaldo Vieira de Carva- 
Iho”. 

Em seguida, expde os motivos 
porque ainda opera os_irradiados 
previamente de cancer do colo 
uterino. Assim pensa, porque ha 
inimeros casos irradiados, que 0 
exame da peca operatdria reve- 
lou nticleos tumorais em evolucao, 
localizados nas proximidades do 
colo e dos pontos irradiantes, a- 
pesar-de ter havido cicatrizacao 
superficial da lesao primitiva. 

A operacaéo é sempre praticada 
apés o radium, nunca antes, a nao 
ser que circunstancias especialis- 
simas obriguem em contrario. Com 
o radium, processa-se uma re- 
gressdo tumoral, com cicatrizacéo 
da ulceragéo cancerosa,, aumen- 
tando a mobilidade uterina, resul- 
tando numa melhora_indiscutivel 
do estado geral do doente can- 
ceroso, reduzindo, nitidamente, a 
mortalidade operatoria primaria. 
Na sua estatistica pessoal, bem 


como na do Instituto do. Radium, . 


“Arnaldo Vieira de Carvalho”, a 
mortalidade operatéria primaria 
caiu, até agora a zero. 

Ha, depois do radium, uma li- 
geira dificuldade no ato cirtrgico, 
mas nao tao grande que impessa 
éxito cirtirgico seguro. Porém, 
essa ligeira dificuldade é vantajosa- 
mente coberta pela diminui¢gaéo dos 


riscos, pois a doente se encontra. 


com as suas imunidades e indices 
de resisténcia normais. 

Preconiza no trabalho, a via ab- 
dominal, como a preferida, em ra- 
zao de ser um campo operatorio 
amplo, permitindo suspender a ope- 
racao caso nao seja possivel leva- 
-la avante devido a retracdes ci- 
catriciais pelo radium e nao veri- 
ficaveis pelo exame clinico-gineco- 
logico pré-operatorio. 

Apresenta finalmente um filme, 
“Kodac-Crom” onde se vé a técni- 
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ca de aplicacgéo do radium, segui- 
da no Instituto “Arnaldo Vieira de 
Carvalho”, e os diferentes tempos 
da operacao de Wertheim, pratica- 
da pelo A., demonstrando a facili- 
dade operatéria depois da aplica- 
cao de radium. 


Comentarios: — Dr. V. de Sousa 
Rudge: O dr. Francia Martins em 
seu interessante trabalho sdbre o 
tratamento do cancer do colo ute- 
rino, expde-nos, de forma muito 
expressiva, como se processou a 
mutacao na orientacao terapéutica 
da cirurgia para o radium. As pre- 
feréncias atuais dos ginecologis- 
tas estéo voltadas para o empré- 
go do radium, entretanto na mi- 
nha desvaliosa opiniao estou de 
acérdo com o dr. Francia Mar- 
tins, pois acho mais légico 0 em- 
prégo combinado dos dois pro- 
cessos, cirtirgico e radiumterapico, 
quando acessiveis ao especialista, 
visto que, desta forma, beneficia- 
mos nossas pacientes com dois 
métodos terapéuticos eficazes, su- 
prindo um as deficiéncias naturais 
do outro. Naturalmente, quando 
faltar ao especialista, o necessario 
treino cirtirgico para realizar uma 
grande intervencdo cirtirgica, co- 
mo oO sao as operacdes de Wer- 
theim e de Schauta, é justo que, 
no interésse da prépria paciente 0 
tratamento seja restrito 4 curiete- 
rapia. O meu ponto de vista na 
terapéutica do cancer cervical, re- 
cebeu apdio sdlido da estatistica 
recentemente publicada por F. A. 
Wahl, da Clinica Universitaria de 
Colénia, dirigida pelo prof. Nau- 
joks. Néste servico, empregando- 
se o radium pré-operatoriamente, 
seguido da operacéo de Schauta, 
histerectomia vaginal radical, na 
qual era praticada sempre a exé- 
rese de ambos os anexos uterinos, 
atingiu-se a extraordinaria percen- 
tagem de 67% de curas de cinco 
anos para os casos de cancer ope- 
ravel do colo uterino, sendo de 
74% a proporcdo para os de 1. 
grau e de 66% para os de Il grau. 
Conforta-nos verificar a diferen¢a 
que existe entre os 67% de curas 
desta estatistica e os 30 a 40% 
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de curas assinalados nas melhores 
estatisticas tanto para a cirurgia 
como para o radium, quando em- 
pregados isoladamente. Wahl faz 
notar que nao encontrou dificul- 
dades técnicas na operacao de 


Enzimas amiloliticos do rumem 
e da silagem: suas semelhancas, 
suas interrelagdes com a saliva 
dos bovinos (Nota prévia) — Dr. 
Fernando Andreasi — Estudos fei- 
tos no laboratério de Bromatolo- 
gio da Faculdade de Medicina Ve- 
terindria da Universidade de Sao 
Paulo, provaram que a saliva do 
“Bos taurus” tem poder amiloliti- 
co, embora fraco e que a concen- 
tragdo idnica do rumem depende 
em grande parte da quantidade de 
CO2 ai existente. 


Estudos, que atualmente esta- 
mos fazendo, mostram que a sila- 
gem tem acao amilolitica; para o 
que fizemos atuar o caldo de for- 
fagens, comprimidas durante um 
tempo variavel, sObre a goma de 
amido. 


Houve durante os trabalhos um 
embaraco, principalmente quando 
trabalhavamos com couve (Brassi- 
ca oleracea), muito provavelmente 
devido 4 presenga do acido ascér- 
bico. Alguns ensaios que mostra- 
fam 0 aparecimento rapido do 
ponto acrémico foram repetidos, 
adicionando-se aos tubos algumas 
gotas de sulfato de cobre (1 mg. 
por cc. de Cu), que fez recuar o 
Ponto acrémico para a sua devida 
posic¢ao. O caldo de silagem reduz 
0 licor de Tillmans. 


Fizemos contraprova com forra- 
gem recém-colhida com resultados 
nhegativos. 


A mistura de saliva e silagem 
parece, até agora, ser mais ativa 
que a silagem s6, razéo por que 
Supomos que ha uma _ ativacao; 
porém, podemos ainda afir- 
Mar qual das duas substancias, 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 4 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. A. D. Franco do Amaral 


Schauta, apdés a radiumterapia rea- 
lizada seis semanas antes. Sua 
estatistica vem corroborar o ponto 
de vista atual do Instituto de Ra- 
dium, exposto no trabalho do 
nosso colega Francia Martins. 


caldo de silagem ou saliva, é ati- 
vadora e qual é a ativada. 


A saliva retirada durante a ru- 
minacgéo tem se mostrado até 
agora bem ativa. 

Os trabalhos tém sido feitos com 
a eliminacao das possiveis interfe- 
réncias e nas condigdes de pH e 
de temperatura diferentes e, tam- 
bém, com o emprégo de forragens 
diferentes. 


Tanto a silagem quanto a saliva 
retirada durante. a ruminacao de- 
ram reacao do furfurol. 


As forragens empregadas foram: 


Couve (Brassica oleracea) 

Capim Chloris (Cloris gayana) 

Capim Gordura (Melinis minuti- 
flora). 


Empregamos na experiéncia trés 
animais, dois mesticos de holan- 
dés e um mestico de zebu. 


Vimos, pelo nosso trabalho, que 
as experiéncias devem, ser feitas 
com saliva recolhida na hora e que 
o retardamento prejudica os resul- 
tados. 


Incidéncia de bactérias do gé- 
nero Salmonella em ratos da ci- 
dade de Sao Paulo — Drs. Lucas 
de Assungéo e José Carlos Ribas 
— Correndo a literatura sébre 0 
assunto, vé-se que nestes tltimos 
anos grande niimero de infecgdes 
alimentares tém sido estudadas, 
tanto em adultos como em crian- 
cas, algumas em formas epidémi- 
cas graves, em que os ratos sao 
incriminados como veiculos de sal- 
monelas, sendo estas isoladas dos 
seus Orgdos internos, dos alimen-- 
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tos por éles contaminados e das 
fézes dos doentes. 

As salmonelas mais comumente 
encontradas nesses casos tém sido 
“S. typhimurium e S. enteriditis”. 

Existe muita confusao nos tra- 
balhos feitos antes dos estudos de 
Kauffmann e White sdbre a cons- 
tituigéo antigénica das salmone- 
las, por terem sido elas identifi- 
cadas principalmente pelos seus 
caracteres bioquimicos. Sabe-se 
agora serem iguais os caracteres 
bioquimicos de quasi t6das as sal- 
monelas, que, no entanto, formam 
tipos nitidamente diferenciados pe- 
los seus caracteres soroldgicos. 
Entre nds, estudos assim ainda 
nao tinham sido feitos. 

Foram examinados 950 ratos, 
capturados em diversas partes da 
cidade de Sao Paulo. 

O material (bacgo e figado), reu- 
nido sempre de 5 a 20 ratos for- 
mando uma partida, era semeado 
em meio de enriquecimento (meio 
de Kauffmann), e, apds 2 a 5 dias 
de estufa, passado em placas com 
meio proprio ao isolamento. 

De oito partidas foram isoladas 
bactérias que puderam ser identifi- 
cadas como salmonelas no estudo 
das suas propriedades bioquimi- 
cas. 

O estudo sorolégico, feito de 
acérdo com o esquema de Kauff- 
mann-White, revelou serem tédas 
iguais, apresentando a_ seguinte 
composicao antigénica somatica e 
flagelar. 

Composi¢c4o antigénica somatica 
— Tédas elas deram reagées aglu- 
tinantes positivas unicamente com 
os séros somaticos do grupo B e 
revelaram a presenca dos fatores 


somaticos iguais aos de S. schott- | 


muelleri e S. typhimurium, que o 
esquema apresenta da _ seguinte 
maneira: (I), IV, (V). Foram fei- 
tas provas que demonstraram se- 
tem tédas as racas em -estudo ca- 
pazes de absorver os anticorpos 
somaticos de‘um sdro-somatico de 
S. schottmuelleri. 

Composic¢ao antigénica flagelar 
— Na aglutinacao flagelar todas 
elas deram resultado positivo com 
uma mistura de s6ros flagelares 
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nao especificos indicando a pre- 
senca de antigenos na fase nao 
especifica. 

Na pesquisa dos fatores ciliares 
da face especifica que apresentam 
as salmonelas do grupo B — té- 
das foram aglutinadas unicamente 
com s6ro para o fator “i”. 

Na fase nao especifica ficou 
demonstrada a existéncia dos fa- 
fores “1,2”. 

Apresentando as racas isoladas 
fatores antigénicos somaticos e ci- 
liares iguais aos de S. typhimurium 
— (I), IV, (V), : i: 1,2... — fi- 
cam assim identificadas, sendo que, 
em provas finais, t6das* elas ab- 
sorveram completamente as aglu- 
tininas somaticas e flagelares de 
um s6éro S. typhimurium. 


Notas sobre a anti-mala- 
rica de algumas substancias: qui- 
nina e outras drogas — Dr. Sa- 
muel B. Pessoa — Na _ malaria 
aviaria determinada pelo “Plasmo- 
dium cathemerium” verificamos: 


1. O cloridrato de quinina por 
via intramuscular mais _ativo 
do que pela via oral. 


2. O sulfato de quinina da Bo- 
livia é tao eficiente como o de 
origem Javanesa. 


3. O tanato de potassio por 
via intramuscular nao mostrou pro- 
priedades plasmodicidas. 

4. O vanadio sob a forma de 
tartaro-vanadato de potdassio em 
altas doses apresenta acao plasmo- 
dicida. Entretanto as doses tera- 
péuticas e tdxicas sao praticamen- 
te idénticas. 

5. O arsenito de sddio, na dose 
maxima toleravel tem ac4o plasmo- 
dicida nula. 


Consideracgées sébre as espécies 
do complexo tarsimaculatus (Dip- 
tera, Culicidae) — Drs. A. L. Ay- 
rosa Galvao e R. G. Damasceno 


— Em complemento ao estudo dos 


anofelinos do complexo “tarsima- 
culatus”, apresentado na sessao an- 
terior, ao fazer a descricfo de “A 
konderi”, os autores fazem uma 
breve revisio de cada uma das 
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espécies déste complexo, apds 
terem examinado o material tipico 
de “A oswaldoi noroestensis”, Gal- 
vaio e Lane 1938, “A. oswaldoi 
ayrozai” Unti, 1940, “A oswaldoi 
guarujaensis” :Ramos, 1942, bem 
como material correspondente a 
“A, oswaldoi noroestensis” de Gal- 
vio, 1938 (nec Galvao e Lane, 
1938), “A. oswaldoi metcalfi” de 
Coutinho, 1942 (nec Galvao e La- 
ne, 1938) e exemplares de “A. 
oswaldoi” Peryassu, 1922 do lito- 
ral paulista e da Baixada Fluminen- 
se (uma das localidades tipicas da 
espécie). 

Assim foram examinadas 12 es- 
pécies e sub-espécies: 


“A. tarsimaculatus, A. oswaldoi, — 


A. aquasalis, A. anomalophyllus, 
A. oswaldoi noroestensis. A. os- 
waldei metcalfi, A. oswaldoi ay- 
rozai, A. rangeli, A. nufiestovari, 
A. goeldii, A. emilianus e A. os- 
waldoi guarujaensis”’. 

“A. oswaldoi noroestensis” 
Galvao e Lane, 1938, deve ser con- 
siderado na categoria de espécie, 
devido a forma peculiar do seu 
mesésoma. “A, oswaldoi ayrozai” 
Unti, 1940 é sindnimo de “A. no- 
roestensis”. A terminalia do hold- 
tipo desta espécie, que corresponde 
a microfotografia e desenhos da 
descri¢4o original de Galvao e 
Lane, 1938 é apresentada aos con- 
socios. Como se trata de- uma 
Preparacao total, ficou estabele- 
cido que os drs. O. Unti e J. Lane, 
em conjunto com um dos autores 
(A. Galvo), dissequem o mesé- 
soma desta terminalia, que assim 
documentara melhor esta identida- 
de, 0 que sera dado ao conheci- 
mento dos consécios em sessao 
proxima. 

Foi verificado que a descricao 
orginal de “A. noroestensis” inclue 
duas espécies, uma ‘caracterizada 
Pela microfotografia e desenho da 
terminalia masculina, mostrando 
um mesdsoma sem apex, e outra 
que foi mais tarde caracterizada 
Por Galvao (1938) como “A. os- 
waldoi noroestensis”, baseado nos 
Caracteres do adulto, larva e ovo, 
€ que esta sendo estudada por 

lvao, Lane e Unti. 


“A. oswaldoi metcalfi” Galvao 
e Lane, 1938 é um: “nomen nu- 
dum” devido 4a insuficiente ca- 
racterizacao. 

“A oswaldoi guarujaensis” Ra- 
mos, 1942 e “A. oswaldoi metcalfi” 
de Coutinho 1942 (nec Galvado e 
Lane, 1938) devido aos caracte- 
res de adulto, terminalia do ma- 
cho, quetotaxia da larva e dados 
ecolégicos, considerados si- 
nonimos de “A. tarsimaculatus 
Goeldi”, 1905. E’ preciso verificar 
por dados estatisticos, se a mor- 
fologia dos ovos, sem rebordo cau- 
dal, representa uma variacao ou 
um carater sub-especifico. 

O “A. aquasalis” Cury, 1932, 
também considerado sinénimo 
de “A. tarsimaculatus” Goeldi, 
1905, tanto pelos caracteres de 
adulto, terminalia do macho, lar- 
vas e pupas. A diferenca de ovos 
que apresentam o rebordo caudal 
muito grande e flutuadores 
afastados, pode representar tanto 
uma variacéo, como um carater 
sub-especifico. Isto sé pode ser 
bem definido pela andlise estatis- 
tica dos dados biométricos. Os 
autores verificaram que o “A. tar- 
simaculatus” de Belém tanto poem 
ovos do tipo “aquasalis” como do 
tipo “guarujaensis”. 

“A. emilianus” € um nome dado 
por Komp (1941) aos anofelinos 
que correspondem ao “A. tarsima- 
culatus” de Goeldi, 1905, pois éle 
julga que esta ultima desinéncia 


foi dada fora das regras da nomen- 


clatura. Como é uma questao con- 
trovertida, foi solicitado da Co- 
misao de Malaria da Reparticao 
Sanitaria Panamericana, que for- 
mulasse uma consulta néste senti- 
do a Comissdo Internacional de 
Nomenclatura Zooldégica, inica en- 
tidade cientifica que pode dar um 
nome valido em tais casos. 


Aproximadamente metade das 
terminalias dos “tarsimaculatus” 
de Belém, Para, apresentam ramos 
laterais na _ estrutura refringente 
dos lobos fundidos das pincetas, 
aspecto éste também observado 
nesta espécie e no material corres- 
pondente a “A. oswaldoi metcalfi” 
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de Coutinho, 
Fluminense. 


Os mesésomas de “A. rangeli” 
de Rio Branco, Acre, nao apresen- 
tam espinhos nos Angulos laterais 
do seu apice, diferindo, néste par- 
ticular, do material da Venezuela, 
que apresenta tais espinhos pro- 
nunciados. 

Em “A. goeldii” o mesdésoma 
frequentemente nao apresenta es- 
pinhos nos angulos laterais do me- 
sdsoma. 


1942, da Baixada 


Comentarios: — Prof. Samuel 
Pessoa: Quero saber si o “Ano- 
pheles anomalophylius” tem des- 
cricdo de larva e ovo, e da mar- 
cacao do adulto. Pode ser que 
seja apenas uma forma atipica de 
“A. darlingi”. 

Dr. A. L. Ayrosa Galvio: Na 
descric¢4o original nao ha descri- 
¢cfo da larva e do ovo. Nao me 
recordo se a descricéo do adulto 
comipleta. 


Dr. Renato Corréa: De fato, o - 


“tarsimaculatus” foi apanhado 
naturalmente infectado pelo dr. 
Fonseca em captura domiciliar, tra- 
balho éste que sera publicado. O 
ovo do “tarsimaculatus” da baixa- 
da do litoral paulista também apre- 
senta variagdes, se bem que mais 
comumente apresenta certas ca- 
racteristicas constartes. 


Dr. Ovidio Unti: Quero salientar 
a comunicacéo do dr. Ayrosa Gal- 
v4o, que foi mais uma prelecdo. 
sempre ficamos na duvida s6- 
bre a diferenciagaéo dessas espé- 
cies. O dr. Ayrosa Galvéo é um 
’ pioneiro nestes estudos, tendo tra- 
balhado com material proveniente 
de toda a América. 


Posi¢éo sistematica de Anophe- 
les (Nyssorhynchus) oswaldoi ay- 
rozai, 1940 — Dr. Ovidio Unti — 
Em qutubro de 1940, descrevemos 
A. (N.) “oswaldoi ayrozai”, ba- 
seado, principalmente, nos carac- 
teres morfoldgicos dos ovos e 
marcacéo da area negra do se- 
gundo articulo tarsi posterior. 

Presentemente, dissecando o hi- 
popigio do macho desta sub-espé- 
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cie, pudemos constatar que o me- 
sdsoma apresenta 0 seu Apice cor- 
tado e duas nitidas expansdes acu- 
leiformas, em cada lado do 4pice, 
diferindo, sobremodo, dos mesé- 
somas de “oswaldoi typicus” e 
“tarsimaculatus de goeldii” o que 
nos leva a considerar a sub-espé- 
cie, em apreco, como uma enti- 
dade especifica zoolégica auténo- 
ma, isto é, “Anopheles (Nysso- 
rhynchus) ayrozai”. 

O autor apresenta uma micro- 
foto do mesésoma de “A. (N.) ay- 
rozai” para ilustrar a presente co- 
municacao. 


Comentarios: — Dr. Renato Cor- 
réa: Quero falar sébre a infeccao 
natural désses anofelinos. Na re- 
giao sul-paulista aparece, natural- 
mente infectado, nos domicilios um 
anofelino, que denominamos 
“A. metcalfi”. Verificamos agora 
que o mesésoma do “A. metcalfi” 
é idéntico ao mesdésoma do “A. os- 
waldo ayrozai” e “A. noroesten- 
sis”. 

Dr. Ayroza Galvao: O material 
considerado como “A. metcalfi” 
pelo dr. Coutinho, na Baixada Flu- 
minense é “tarsimaculatus” confor- 
me pude vér com éste autor. © 
mais um elemento para complicar 


a questao. 


Sébre a infeccio experimental 
do A. (n.) noroestensis pelo plas- 
modium cathemerium — Dr. Pe- 
reira Barreto — Um lote de 4 
fémeas de “A. (N.) noroestensis”, 
criadas em laboratério a_partif 
de ovos postos por uma fémea 
capturada em Ribeirio das Lages, 
Estado do Rio, foram alimentadas 
em tico-tico naturalmente infecta- 
do pelo “P. cathemerium”. Man- 
tidas a temperatura de 2° e em 
graus de humidade variando entre 
80% e 100%, estas fémeas foram 
dissecadas, apés um periodo va- 
riavel, entre 6 e 15 dias. Em cinco 
fémeas foram observados 00cis- 
tos, em nimero e tamanho varia- 
vel, o que da uma percentagem 
de 12,2. 
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Comentarios: — Dr, Ovidio Unti: 
A espécie foi idéntica aquela com 
que eu trabalhei no vale do Pa- 
raiba. Das espécies ai existentes 
foi a mais sensivel ao plasmddio 


Impressdes de viagem de estu- 
dos aos Estados Unidos da Amé- 
rica do Norte — Dr. Joao Alves 
Meira — O orador expds as im- 
pressdes sObre as escolas médicas 
americanas, relatando o que pdde 
observar em mais de um ano de 
estagio em varios grandes centros. 
Discorreu sObre os cursos de aper- 
feicoamento que fez, exaltando a 
orientagaéo didatica seguida pelos 
professores, muitos dos quais de 
renome mundial. Relatou, porme- 
norizadamente, 0 curso de medici- 
na tropical que seguiu na Tulane 
University sob a orientacéo do Er- 
nest Carrol Faust; narrou as ob- 
servacdes que teve oportunidade 
de apreciar no servico de mala- 
tia, dirigido pelo prof. Mark F. 
Boyd, em Tallahassee (Florida), 
bem como os trabalhos que acom- 
panhou no Charity Hospital, de 
New Orleans, no Departamento de 
Medicina, sob orientacéo do dr. 
John H. Musser. Descreveu_ por 
fim o ensino de clinica médica 
da Duke University, em Durham 
(Carolina do Norte) sob a orien-. 
tacgéo do dr. Frederic M. Hunes. 
Salientou a importancia do estudo 


Heredo - degeneracgfo espino-ce- 
tebelar. A propésito de um caso de 
heredo-ataxia cerebelar de Pierre- 
Marie — Drs. Henrique S. Mindlin 
e Roberto Melaragno Filho — Dis- 
cutem inicialmente os AA. a de- 
batida questéo dos conceitos uni- 
cista e pluralista das afeccdes he- 
redo-familiares do sistema nervoso 
com localizagéo predominantemen- 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 16 DE DEZEMBRO 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE DEZEMBRO 


humano. .O indice de esporoocitos 
foi de 45%. No Guaruja o indice 


foi maior (com 0 mesmo gameté- 
foro). 


Presidente: Dr. Gastéo Rosenfeld 


dos casos de ambulatério no ensi- 
no da clinica e referiu as vanta- 
gens das conferéncias clinico-pato- 
l6gicas para a melhor aprendiza- 
gem da clinica. Tratou porme- 
norizadamente da organizagao hos- 
pitalar e da maneira como é rea- 
lizado o ensino e o trabalho cien- 
tifico nos centros em que per- 
maneceu. 


Algumas impressdes dos Esta- 
dos Unidos — Dr. Mauro Pereira 
Barreto — O conferencista focali- 
zou dois aspectos da vida ameri- 
cana: a assisténcia social e a edu- 
cacao. 

Com relacéo ao problema da as- 
sisténcia social, depois de mostrar 
seu grande desenvolvimento, 
analisou o papel nela desempenha- 
do pela Igreja, pela mulher e pelos 
capitalistas. 

Encarando o problema da edu- 
cacao, descreveu o maravilhoso sis- 
tema educacional americano, de- 
tendo-se em consideracées sdbre a 
organizacao do ensino médico, s6- 
bre os laboratérios e institutos 
cientificos e sdébre as_ bibliotécas. 


Presidente: Dr. Carlos Gama 


te medular. De acérdo com o tra- 
balho fundamental de Marinesco e 
outros os AA. se filiam a teoria 
unicista. 

A seguir tecem consideracgées a 
respeito da patogenia désse gru- 
po de afeccdes, representado es- 
sencialmente pela doencga de Frie- 
dreich, pela ataxia de Pierre-Marie 
e pela paraplegia de Striimpell e 
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Lorrain. Classicamente € aceita 
a doutrina da labilidade constitu- 
cional e baseada em fatores here- 
ditarios, do folheto ectodérmice 
do plasma germinativo, sébre os 
quais agiriam fatores td6xico-infec- 
ciosos. De acdrdo com essa hi- 
potese, sdo os conceitos de “de- 
generescéncia fisiologica prema- 
tura” de Raymond, bem como o 
de “abiotrofia” de Gowers. Toda- 
via, os autores aceitam e expdem 
a hipdtese do  neuropatologista 
russo Rabinowitsch, segundo a 
qual, a debilidade do sistema ner 
voso nao seria primitiva, mas se- 
cundaria a uma inferioridade cons- 
titucional do mesoderma, da qual 
derivam os vasos e aS meninges 
pela nutricA4o das zonas medulares 
periféricas. Comprometidos 
ésses Oragos de nutricao e prote- 
cao de sistema nervoso, compreen- 
dem-se as lesdes das partes désse 
sistema nervoso déles dependen- 
te. Ainda em favor dessa _teoria, 
sao as perturbacdes dos outros 
derivados do mesoderma, frequen- 
temente encontradas concomitan- 


’ temente com os fendmenos neuro- 


légicos. 

Relatam entéo os autores a ob- 
servacdo de um caso diagnostica- 
do de heredo-ataxia cerebelar dec 
Pierre-Marie, observado na 3.2 M. 
M. da Santa Casa de Sao Paulo. 
Trata-se de uma mulher de 35 
anos de idade que se queixava de 
acentuadas perturbacdes de equi- 
librio, alteragdes da fala, da de- 
gluticao, com tremores e diminui- 
cao da acuidade visual. Nos seus 
antecedentes familiares, merece 
destaque a existéncia de 6 paren- 
tes da linha paterna sofrendo de 
perturbacdes nervosas semelhan- 
tes. Pelo exame neuroldgico, veri- 
ficou-se um nitido quadro cere- 
belar bilateral; além désse sindro- 
me cefebelar constatou-se uma 
discreta sindrome deficitaria e de 
libertacdo piramidal, principalmen- 
te nos membros inferiores (prova 
de Mingazzini positiva, hiperrefle- 
xia profunda, aumento global do 
tonus, clonus e trepidacdes epilep- 
téides). A_ sensibilidade objetiva, 
inclusive a profunda se apresentou 
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perfeita. Ao exame neuro-ocular 
‘revelou-se uma atrofia incomple- 
ta das papilas e através do exame 
neurootorrinolaringolégico, consta- 
tou-se uma libertacéo do sistema 
vestibular ao controle cerebelar. 


Os AA, apos apresentar o caso, 
justificam o diagndéstico de here- 
~do-ataxia de Pierre-Marie, fazen- 
do o diagndstico diferencial prin- 
cipalmente com a esclerose em pla- 
cas. Finalizando o trabalho, é apre- 
sentada uma documentacao cine- 
matografica do caso. 


Comentarios: — Dr. Henrique S. 
Mindlin: Quero ressaltar um ponto 
dizendo que esta doente esteve na 
enfermaria durante muito tempo e 
foi observada durante varios meses 
para podermos chegar a éste diag- 
nostico. Chamo a atencdo para o 
fato de que a maioria dos dados 
era de uma esclerose em placas. 
As cerebelares é que 
nos faziam hesitar para chegar a 
éste digandstico. A medida que fo- 
mos colhendo mais dados, positi- 
vos e negativos, e, principalmente, 
pelo quadro genealdgico apresen- 
tado, acreditamos que é perfeita- 
mente sabivel o diagnéstico de he- 
redo-ataxia cerebelar de Pierre- 
Marie. 


A terapéutica pelo eletro-choque 
— Dr. Fernando de Oliveira Bas- 
tos — O A. inicia o seu trabalho 
fazendo alusdéo aos inegaveis ¢ 
importantes progressos da terapéu- 
tica, que se tém verificado nestes 
ultimos anos, sobretudo a custa 
dos modernos tratamentos de cho- 
que (insulinoterapia de Manfred 
Sakel, cardiazolterapia de von Me- 
duna e eletrochoqueterapia de Cer- 
letti e Bini). 

Estudando o eletrochoque, cuja 
experiéncia, em nosso meio, data 
de pouco mais de um ano, o A. fo- 
caliza os seguintes tdpicos: 1.°) 
Origem e fundamentos do método; 
2.°) técnica (aparelhagem, preparo 
do paciente, aplicagao do choque 
e efeitos imediatos, frequéncia ¢ 
numero das aplicagdes); 3.°) me- 
canismo da crise convulsiva provo- 
cada; 4.°) indicagdes e contra-in- 
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dicagdes 5.°) acidentes e meios 
preventivos 6.°) resultados tera- 
péuticos; 7.°) experiéncia pessoal. 
Chega finalmente as seguintes 
principais conclusdes: 1.°) o tra- 
tamento pelo eletro-choque oferece 
indiscutivelmente, sdbre trata- 
mento do cardiazol endovenoso, as 
seguintes vantagens mais impor- 
tantes, reconhecidas pela generali- 
dade dos autores: a) nao ocasiona 
sensac¢des penosas ao paciente, o 
que se deve a imediata abolicao 
da conciéncia no momento do cho- 
que; b) nao desperta, porisso 
mesmo, temor das aplicacdes fu- 
turas; c) nao exige a introducao 
de substancias quimicas no meio 
interno. 2.°) A-pesar-das vanta- 
gens que oferece sdbre o método 
de von Meduna, o eletro-choque 
substitue a cardiazolterapia 
em todos os casos, pois esta con- 
tinua tendo as suas indicagdes em 
humerosas circunstancias especiais. 
3.°.) A nossa experiéncia pessoal, 
embora pequena, tende a demons- 
trar a possibilidade do efeito ter- 
rapéutico das crises frustas pro- 
vocadas pelo eletro-choque. 4.°) O 
tratamento combinado pelas crises 
frustas e crises completas parece 
util nos casos de psiconeuroses 
(formas neuro-psicasténicas e his- 
téricas). 5.°) A julgar pelas estatis- 
ticas da literatura, os melhores re- 
sultados terapéuticos do eletro- 
choque tem sido observados na 
forma depressiva da psicose ma- 
niaco-depressiva, na melancolia de 
involucéo e nas formas agudas ou 
recentes de esquizofrenia. A ex- 
Posicao do autor foi ilustrada com 
: Projecao de graficos e diapositi- 
0s. 


Comentérios: — Dr. Valdemar 
Cardoso: Trabalhando sob a orien- 
tacao do dr. Mario Yahn, com o 
mesmo tipo de aparelho que o usa- 
do pelo A., verificamos alguns 
Pontos interessantes. O primeiro, 
€ sdbre a questao da intensidade 
de corrente. A pratica demonstra 
que, em geral, ha necessidade de 
uma intensidade de corrente igual 
Ou superior a 300.000 ampeéres. 
Je maneira que éste registo con- 
firma as nossas observacées. Sob 


0 ponto de vista dos acidentes es- 
tamos de acérdo com o dr. Bas- 
tos. Os acidentes sAo em menor 
numero porque ja temos mais cui- 
dados, que nos foram ensinados 
pela cardiazoloterapia. Observava- 
mos alguns casos de luxacao, sem 
maior gravidade. Chamou-nos a 
atenc4o os resultados obtidos em 
psiconeuroticos: remissao em 15 
de 18 doentes. Eu desejava saber 
depois de quanto tempo éstes 
doentes ainda apresentavam a re- 
missao dos fendmenos. Outro fato 
interessante foi a questao da in- 
tensidade de corrente. Um paciente 
que ja tinha recebido uma crise 
completa com 450.000 ampéres, 
na vez seguinte nao teve a crise 
uma corrente idéntica. Nao creio 
que isto seja devido a uma ma 
adaptacao dos eléctrodos. Acha- 
mos que é uma questao bioldgica. 
O proprio A. ja tinha dito que 
nao se pode aplicar a lei de Ohm 
ao caso. Deve haver outros fa- 
tores intervindo sOébre a questao. 
Observamos que, quando o paciente 
na véspera faz uso de barbittricos, 
éle apresenta uma maior resistén- 
cia isto poderia explicar como ob- 
temos uma crise com uma certa 
corrente e depois nao a obtenha- 
mos mais com a mesma corrente. 
Sébre o ponto de vista dos resul- 
tados obtidos nas varias psicoses, 
estamos de acérdo com o A., par- 
ticularmente onde diz que o ele- 
tro-choque nao pode substituir em 
todos os casos o cardiazol. 


Dr. Edgard Pinto César: Quero 
apresentar alguns pequenos repa- 
ros. Talvez por uma questao in- 
dividual na aplicagao do método 
achei, até certo ponto, estranhavel 
a preocupacéo do A. em reduzir 
extremamente o tempo de passa- 
gem da corrente; em quasi todos 
os casos ésse tempo se limitou a 
10 centésimos de segundo, indo ra- 
ramente a 15 centésimos de se- 
gundo. No Hospital de Juqueri es- 
tamos com dois aparelhos de ele- 
tro-choque: um de marca Rahm 
idéntico ao do A. e outro nacional, 
no qual nao ha a medicao do tem- 
po de passagem da corrente. Com 
a experiéncia, aplicando em nume- 
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rosos casos, determinamos um 
tempo de passagem de corrente 
calculado em décimos de segundo 
e nao em centésimos. E nestes 
casos nao ha acidentes. De ma- 
neira que esta preocupacao que 
nos primeiros tempos havia do pe- 
rigo de maior tempo de passagem 
de corrente, podendo formar um 
circuito cardiaco, nao tem razao 
de ser. Sdébre a quest&o das lesdes 
verificadas no encéfalo pela passa- 
gem da corrente, quer nos parecer 
que as petéquias hemorragicas ob- 
servadas em animais de experién- 
cia, nada mais sao de que a re- 
petic¢ao exata do que se da em 
tédas as crises convulsivas, 0 que 
nos epilépticos que morrem em 


‘estado de mal podermos observar. 


De modo que estas lesdes nao 
parecem ser caracteristicas do ele- 
tro-choque, mas séo um apanagio 
das crises convulsivas. Dai se con- 
clue que nao se deve insistir muito 
sObre niimero de choques elé- 
tricos. Quanto aos resultados es- 
tamos_ sensivelmente de acdrdo. 
Somente quanto ao problema das 
psiconeuroses, seria interessante 
saber qual: 0 resultado do eletro- 
choque nos diversos grupos das 
psiconeuroses. O A. obteve bons 
resultados nas neuroses obsessivas 
graves. Nestes casos tenho tido 
um fracasso total. 


Dr. Mario Yahn: O trabalho 
apresentado, resumidamente, é in- 
teressante. A casuistica é ainda 
pequenas De modo que pensa- 
mos que o A. ainda esta sob a 
influéncia dos autores de sua bi- 
blografia. O A. nao teve tempo 
de fazer grande ntmero de apli- 
cagdes.-No nosso servico, as ve- 
zes, chegamos a fazer em uma 
manha cerca de 80 eletro-choques, 
nao se contando os tratamentos 
sem crises. Nos doentes crdnicos 
e casos graves nds chegamos a fa- 
zer numa sessd4o duas crises. O 
doente faz o tratamento com duas 
aplicagées por semana; se nao der 
resultado, éle passa a fazer em 
cada dia de tratamento duas apli- 
cagdes, com intervalo de alguns 
minutos. O tratamento é feito até 
o maximo de 40 crises. Nos temos 
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150 de uma série de doentes, que 
antes passaram por outros trata- 
mentos. Todo éste material de es- 
tudo, isoladamente ou comparati- 
vamente, daria origem a uma infi- 
nidade de comentarios. Examinan- 
do todo éste material somos leva- 
dos a admitir que o problema da 
interpretacao dos resultados com- 
plexo. Poderiamos fazer comenta- 
rios sObre a técnica de aplicacdo, 
sébre a remissao dos fendmenos, 
sObre a duracao da remissdo etc. 
Num periodo de 8 anos de trata- 
mento de doentes mentais, vimos 
fazendo observa¢oes sobre a esqui- 
zofrenia. Quando se fazia outrora 0 
diagnostico de esquizofrenia, o 
doente era entregue a sua pro- 
pria sorte, como caso incuravel. 
Era excepcional, ha 4 anos, que 
se conseguisse remissao no nosso 
servico. Geralmente os doentes 
passavam 4 cronicidade e ficavam 
perdidos. Depois do advento da 
terapéutica pelo choque, aquéles 
doentes com diagndsticos de es- 
quizofrenia passaram a ter um 
tratamento. Quando havia remis- 
s4o, apresentavam agora um qua- 
dro diferente, parecido mais com 
o de uma neurose. A frequéncia do 
acontecimento foi tao grande que 
pensamos que a terapéutica atual 
déstes casos age mesmo nao che- 
gando a remissao; os doentes so- 
frem uma modificagaéo na sua psi- 
cose. Suprime-se o contingente 
de organicidade e fica o comple-- 
mento psicdtico. Isto tem a sua 
base. A esquizofrenia pode sef 
considerada como uma doenca 
ganica, com um contingente psico- 
neurdtico. Nds chamamos a aten- 
¢ao para a necessidade de se as- 
sociar a psicoterapia nestes casos 
psicélogicos. Este comentario vi- 
sa mostrar como é€ complexo 0 
assunto, sdbre o qual ainda nao 
foi dita a ultima palavra. 

’ Dra. Hirschfeld: Deseja saber se 
se tem experiéncia. com o eletro- 
choque em criangas. 


Dr. Francisco Tancredi: Foi éste 
um trabalho recebido com muito 
entusiasmo, o que verificamos pe- 
los numerosos comentarios qué 
apareceram. Nos, em nome da 
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mesa, agradecemos ao autor desta 


comunicacao. Pedimos licenca pa- 
ta fazer algumas_ consideracoes. 
Evidentemente, ha uma grande di- 
vergéncia sObre os resultados ob- 
tidos com o eletro-choque. Parece 
que estas divergéncias aparece- 
ram na convulsoterapia pelo car- 
diazol. Parece também que com 
eletro-choque vamos obter resul- 
tados paralelos sébre a sua in- 
fluéncia nas psicoses afetivas, 0 
que ja foi verificado também com 
0 cardiazol. O caso que o dr. Bas- 
tos nos trouxe, de um doente trata- 
do no Instituto Paulista, é digno 
de nota. Nao sei eu se se pode 
estabelecer uma relacdo de efeito 
terapéutico, porque a _ remissao 
apareceu um més apos o tratamen- 
to e nao houve qualquer mudanca 
do quadro clinico durante o tra- 
tamento. O A. considera como 
um efeito terapéutico; entretanto 
pode ser uma remissaéo esponta- 
nea. Sdbre a questao dos neurd- 
ticos eu somente desejaria saber 
se nesta casuistica de 50% de 
éxito foi mesmo o efeito curativo 
do eletro-choque ou .seria apenas 
efeito de uma psicoterapia arm2- 
da, obtendo-se uma remissao su- 
jeita a recidivas. Também cau- 
sou-me certa estranheza a inclusao 
na casuistica de um caso de para- 
noia, caso éste de remissao par- 
cial. Seria um caso classico evo- 
lutivo de paranoia ou seria uma 
simples reagdo parandide? Sdbre 
a questao das vantagens do elc- 
tro-choque na producao das con- 
vulsdes, nado me parece oportuno 
lembrar a questéo do prejuizo re- 
Sultante da introdug&o de substan- 
Clas quimicas no organismo. Ainda 
nao existe experiéncia alguma 
mostrando que o cardiazol traga 
maleficios quaisquer ao individuo. 
Ainda nao sabemos o que deter- 
mina o efeito terapéutico, se a 
mudan¢ga bioquimica, ou as con- 
vulsbes ou ambos ésses fatores. 
Entre as vantagens do eletro-cho- 
que, a que me _pafece de suma 
Importancia, e que nao foi assi- 
Nalada pelo autor, € o custo do 
tratamento. O eletro-choque resol- 
veu 0 problema de se tratar gran- 


de numero de doentes com uma 
pequena despesa. 

Dr. Fernando O. Bastos: Desejo 
agradecer a todos os distintos co- 
legas que quizeram fazer comen- 
tarios 4 minha comunicacao. O 
assunto é que despertou éste gran- 
de interésse e nao a comunicacao 
propriamente dita que teve que ser 
feita 4 pressa devido ao pouco 
tempo disponivel. O dr. Valdemar 
Cardoso fez alguns comentarios 
concernentes a varios itens da 
comunicagao e pergunta qual a 
duracéo da remissao dos psico- 
neurdticos da nossa_ estatistica. 
Esta duracao nao pode ter sido 
muito grande. Nestes casos, cor- 
siderados na estatistica como de 
remissao foi de, pelo menos, 2 me- 
ses, e alguns até de 8 meses. Os 
casos muito recentes nado foram 
considerados. ' Quanto a questao 
da resisténcia nao concordamos. 
Ali nao se deve atribuir tanto ao 
contacto dos elétrodos mas a po- 
sicao dos elétrodos. Os elétrodos 
nao estavam colocados do mes- 
mo modo nas duas aplicacdes. 


O dr. Edgard Pinto César disse 
que eu tinha uma preocupacao de 
reduzir o tempo de passagem da 
corrente. Isto foi motivado porque 
eu estava mais preocupado com o 
emprégo terapéutico dos equiva- 
lentes, e, alias, mesmo nos casos 
em que pretendia obté-los, com 
esta mesma duracdo de 10 centé- 
simos de segundo, eu obtinha con- 
vuls6es, com poucas excepcées. 
Quanto ao fato das lesdes en- 
contradas experimentalmente e que 
o dr. Edgard compara com a dos 
acessos epiléticos, estou de acdr- 
do e acho interessante a idéia. A 
respeito das psiconeuroses, 0s Cca- 
sos de histeria eram do tipo de an- 
gustia; os casos psicasténicos eram 
de predominancia fébica; as for- 
mas obsessivas nao eram graves. 

O dr. Mario Yahn fez comenta- 
rios* interessantes e trouxe mais 
sugestdes. Se nds nos animamos 
a trazer éste trabalho a Seccdo é 
porque a experiéncia em nosso 
meio é pequena. Aqui na Secc4o 
s6 houve um trabalho sébre eletro- 
choque, do dr. Nelson Ferraz. De 
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modo que qualquer contribuicao 
que se apresente é util. Quanto 
a técnica de 2 crises numa so ses- 
sao nunca fizemos. Quando obte- 
mos uma crise frusta, repetimo-la. 
E’ interessante que o dr. Mario 
Yahn nos traga o resultado déste 
método porque é original, pois nao 
encontramos. assinalado na li- 
teratura. 


A dra. Hirschfeld eu’ digo que 
nao ha experiéncias sébre o uso 
do eletro-choque em criancas. 

Quanto ao dr. Tancredi, se me 
referi a comparacao entre a te- 
rapéutica pelo cardiazol e eletro- 
choque, € porque os resultados do 
eletro-choque sofrem as mesmas 
criticas que sofreram os resulta- 
dos da cardiozolterapia. Sdbre o 
caso referido, nds nao nos entu- 


siasmamos muito, pois éle nem es- 
crito esta no nosso trabalho. Ci- 
tei porque ha um autor que verifi- 
cou fatos idénticos. Este doente 
nao tinha obtido resultado algum 
e.a remissao observou-se depois 
de 1 més de interrup¢do de trata- 
mento. Quanto aos casos de neu- 
rose, pergunta o dr. Tancredi se 
foi um resultado de cura. Noés nao 
falamos em cura e somente em re- 
misao, devido ao pequeno tempo 
de observacéo. Sdébre o caso de 
paranoia nao posso responder no 
momento. Posso apresentar depois 
© caso particularmente ao dr. Tan- 
credi. Quanto a introducao de 
substancias quimicas, parece que 
ha uma vantagem na nao _ intro- 
ducao. Quanto a questao do custo 
do tratamento, estamos de acdrdo. 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 14 DE DEZEMBRO 


Fisiopatologia dos acidentes vas- 
culares do cérebro — Dr. Paulo 
Pinto Pupo — O A. focalizou os 
acidentes vasculares do cérebro 
sob o ponto de vista de sua géne- 
se imediata, deixando portanto de 
lado as causas mediatas, preexis- 
tentes, isto é, .fatores que envol- 
vem tdda a patologia dos vasos 
encefalicos (aterosclerose, atero- 
masia, lues vascular, lesdes vascu- 
lares secundarias, etc.). Em re- 
lagéo aos fatores imediatos, isto 
é, desencadeantes do ictus, salien- 
tou vaso espasmo, oscila- 
da pressdo circulatoria e a 
estase circulatéria (por impecilho 
ao escoamento venoso, ow por 
insuficiéncia cardiaca). Somente 
éstes fatores podem ser combati- 
dos pela terapéutica de urgéncia, 
e portanto sé éles devem ser ven- 
tilados em uma sessao de carater 
eminentemente pratico como a que 
sc realiza neste momento. 

Analizou as particularidades da 
regulacaéo autdnoma da vasomo- 
tricidade cerebral, a funcao do 
aparelho sinocarotideo que tem 
sObre a circulacdo cerebral uma 
acaopreponderante e inversa da 
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_que tem sdbre a circulacao do 


resto do organismo e as _ particu- 
laridades da supléncia circulato- 
ria encefalica pela circulacgao co- 
lateral. 

Entre os acidentes vasculares 
propriamente ditos descreveu e 
analizou os grandes enfartes bran- 
cos (particularidades topogrdaficas), 
Os pequenos enfartes hemorragicos 
e principalmente a transicao destes 
para as hemorragias cerebrais, 
concluindo que, na grande maioria 
dos casos, a hemorragia cerebral 
é€ consequéncia de um amoleci- 
mento_ prévio. 

Para documentacéo do _ tema 
desta reunido, apresentou 37 
tografias, microfotografias e 8 pe- 
¢as anatdémicas, relativas aos va- 
riados aspectos dos acidentes vas- 
culares do cérebro. O material 
apresentado pertence ao Labora- 
tério de Neuropatologia do Hos- 
pital de Juqueri, onde trabalha 0 
autor. 


Acidentes vasculares do cérebro. 
Diretrizes gerais do seu tratamento 
— Prof. Aderbal Tolosa —'O A. 
iniciou o seu trabalho por uma 
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exposicao sintética das bases fi- 
siopatologicas da questao, que 
permitem orientar racionalmente 
as medidas terapéuticas. 

Sao assim abordados os pon- 
tos referentes a obliteracao arte- 
rial propriamente dita organica ou 
funcional (espasmos) e os referen- 
tes aos fendmenos gerais de con- 
gestio e edema cerebrais. 

Uma vez estabelecido éstes poi- 
tos basicos analisa as medicacdes 
indicadas, especialmente pela es- 
cola francesa, que € a que mais 
desenvolvidamente estudou o as- 
sunto, para as diferentes fases de 
um acidente vascular do cerébro. 
Assim, para a fase inicial, com 
os elementos edema _ cerebral e 
obliteragao vascular; para as com- 
plicagdes agudas do ictus, isto é, 
pulmonares, urinarias troficas. 

Deixa de considerar o tratamen- 
to profilatico bem como o das se- 
quelas do ictus, por escapatem 
ao espirito do tema. 


Comentarios: — Dr. José Candi- 
do Silva: Faz consideragdes em 
térno da fisiopatologia da circula- 
cao retiniana em relacéo as per- 
turbacdes da circulacao cerebral. 
Devido a intima ligacaéo entre a fi- 
siopatologia vascular cerebral e 
fetiniana, a retina funciona como 
um espélho do estado vascular en- 
cefalico. 

Dr. Uzeda Moreira: Focalizou as 
perturbacoes circulatorias venosas 
do sistema nervoso, chamando a 
atencao sObre a importancia dus 
tromboflebites. 

Dr. Edgard Pinto César: Quero, 
em primeiro lugar, elogiar o mo- 
do claro como foram feitas as 
exposi¢des. Se tomo a _ palavra, 
faco-o no intuito de esclarecer 0 
meu espirito sébre estas nocdes 
tao velhas e que parecem estar 
tao depreciadas hoje. Em minha 
experiéncia, nao muito pequena 
tive a oportunidade de praticar a 


sangria entre os doentes portado- 
res de ictus apapléticos e cheguei 
a conclusfo de que a sangria é 
ainda um grande recurso, contanto 
que seja aplicada com um -critério 
rigoroso e com indicacgdes preci- 
sas. O prof. Tolosa nao afastou 
completamente o uso da sangria 
mas parece que deixou transpare- _ 
cer o valor negativo da mesma. 
Nao vi referéncias 4 aplicacao de 
s6ro hiperténico, quer o cloretado, 
quer o glicosado, que em casos de 
de edema cerebral da resultados 
extraordinarios. 

Dr. Mario Yahn: Quero dizer 
duas palavras em térno do proble- 
ma tao discutido das ‘sangrias. 
Geralmente promove-se a sangria 
com a finalidade de remover o fe-. 
ndémeno hipertensao ou intoxicacao 
urémica; em caso contrario a san- 
gria é contra-indicada, sendo mais 
prudente a expectativa. 

Prof. Aderbal Tolosa: Nao era 
minha intencgao discutir ou respon- 
der os comentarios feitos nesta 
sess40, porque um assunto desta 
amplidao para ser abordado ein 
uma palestra tem que ser incom- 
pleto. Desta maneira 0 que vou 
dizer nao é uma resposta aos co- 
mentarios, apenas uma explicacao, 
alias feita no meu trabalho. 

Folgo muito em ouvir os comen- 
tarios do dr. Candido Silva e Ed- 
gard Pinto César o que demons- 
tra a atenc4o com que honraram 
a minha exposicao, o que muito 
me desvanece. Ao dr. Edgard Pin- 
to César lembro que em meu tra- 
balho esta escrito que tédas as 
terapéuticas usadas nao se en- 
quadram em _ esquemas rigidos, 
porque cada uma sofre variacdes 
individuais; isto esta dito indepen- 
dentemente da opiniao do dr. Ea- 
gard que representa a orientacio 
de uma outra escola, nao querendo 
isto dizer que eu nao tenha a mi- 
nha opiniao pessoal. 


IODETO 


Hlexamyo EM GOTAS 
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SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, 
EM 11 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Domingos de Oliveira Ribeiro 


Consideragées sdébre um novo 
método de reativacao da reac&o 
de ,Wassermann — Prof. Mario 
Artom e Dr. Aurélio Ancona Lo- 
pez — Os AA. tecem, de inicio, 
varias consideragdes a_ respeito 
das reacdes para o diagnostico so- 
rolégico da sifilis e principalmente 
da R. de Wassermann, referindo- 
se as pesquisas feitas com a fi- 
nalidade de determinar a_ sensi- 
bilidade e os limites do valor de 
cada uma. 


Referem-se em seguida ao fen6- 
meno da reativacado bioldgica ou 
’fendmeno de  Geunerich-Milain. 
Explicam, entéo, que, baseados 
nas numerosas observacées feitas 
por varios autores sdbre a parti- 
cipagao de todos os Orgaéos e prin- 
cipalmente do baco nas manifes- 
tagdes precocissimas da_ sifilis, 
pré-rosedlica e pré-sorolégica, fo- 
ram levados a experimentar um 
novo método de reativacéo séro- 
diagnostica, utilizando para isso o 
meio mais simples e pratico de 
que poderiam dispor: a espleno- 
contracao adrenalinica. Para obter 
dados absolutamente objetivos e 
para eliminar a possibilidade de 
prevencoes e preconceitos utiliza- 
ram o seguinte método: Foram 
escolhidos de preferéncia doentes 
de sifilis primaria face pré- 
sorologica, nao tendo feito ainda 
qualquer tratamento anti-sifilitico 
e nao sendo portadores de qual- 
quer outra afeccao capaz de dar 
uma R. W. positiva. 

Além desses casos foram feitas 
observacées em alguns outros ca- 
sos em fases diferentes da infec- 


cao. A técnica observada em to- . 


dos os pacientes para a colheita 
do material foi a seguinte: uma 
primeira colheita de sangue, sem 
prévio preparo do doente, para a 
obtencado de uma R. W. de con- 
trole. Logo em seguida injetavam 
nos pacientes, muito lentamente, 
aproveitando a mesma agulha uti- 
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lizada para a retirada do sangue, 
1 cc. de uma solucao milesimal 
de adrenalina de titulo variavel de 
1/100 a 1/10 de miligrama. Feito 
isso, deixavam o paciente em re- 
pouso, para, em seguida, retirar 
© sangue mais duas vezes: a 1.4 
vez meia hora e a 2.8 vez uma 
hora, exatamente, apds a injecao 
de adrenalina. Para evitar qual- 
quer influéncia pessoal do analista 
ter enviado o sangue ao labora- 
tério com um nome diferente pa- 
ra cada tubo, reservando o nome 
proprio do paciente para o san- 
gue retirado antes da reativacdo e 
nomes supostos para os dois tu- 
bos seguintes. De todos os pa- 
cientes observados nenhum se 
queixou de qualquer perturba¢do 
grave a nao ser a natural taqui- 
cardia sentida por todos e ligeira 
lipotimia acusada por dois pa- 
cientes. 


Antes de iniciar esta série de 
experiéncias, havia sido feita um 
numero bem longo de controles, 
submetendo individuos sdos ou ata- 
cados por varias afeccdes nao si- 
filiticas esplenocontracgao adre- 
nalinica, provocada com as mes- 
mas modalidades de técnica e fa- 
zendo a R. W. com os mesmos in- 
tervalos de tempo. Nenhum re- 
sultado positivo se obteve nas ex- 
periéncias feitas em um grupo de 
130 individuos, permitindo’ assim 
excluir preventivamente e segura- 
mente qualquer eventualidade de 
inespecificidade dos resultados ob- 
tidos nas experiéncias feitas em 
individuos luéticos. 

O grupo de experiéncias que 
constitue o argumento desta nota 
é, por enquanto, muito reduzido, 
devido especialmente 4 dificuldade 
de encontrar no ambietne em que 
foram feitas individuos que se en- 
contrem em condicdes favoravels 
para uma reativacéo sorologica, 
isto é, que estejam seguramente 
infetados e ainda no periodo pre- 
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sorologico ou que apresentem -lues- 
latente, clinicamente evidente e 
sorologicamente negativa. 

Além disso, nas pesquisas pre- 
jiminares necessarias para fixar a 
técnica mais oportuna, foram per- 
didos alguns casos tteis para a 
observacao. 

Em todo o caso referiram alguns 
dos primeiros exemplares, princi- 
palmente com a finalidade de de- 
terminar ulteriores experiéncias 
nésse campo de pesquisas. 

Julgam os AA. que éstes exem- 
plos, embora em ntimero reduzido, 
autorizam a afirmar: 1.°) que exis- 
te o fendmeno da reativacao so- 
rologica consequente a espleno- 
contracgdéo adrenalinica; 2.° que 
tem carater de especificidade; 3.°) 
que se encontra especialmente no 
periodo de: infecg¢ao recente pré- 
sorologica no qual falha em ge- 
tal a possibilidade de reativacado 
medicamentosa com o método de 
Milian, constituindo desta forma 
um bom auxilio para uma certeza 
diagnéstica precoce, sempre utilis- 
sima para fazer uma intervencdo 
terapéutica tempestiva. 


Devido a rapidez com a qual o 
fendbmeno se produz, nado se po- 
dem opor a esta prova a objecao 
que frequentemente foi levantada 
as outras modalidades de reativa- 
nas quais entre a injec4o pro- 
vocadora e a retirada de sangue 
devem decorrer muitos dias e por- 
tanto o aparecimento da_positivi- 
dade possa ser independente de 
uma verdadeira reativagéo mas de- 
vida a fatores fortuitos. ou a uma 
natural evolucfo da doenca. Além 
disso uma grande vantagem que 
apresentaria esta prova, sob o 
ponto de vista pratico, é o de ter 
um tempo mais constante de apa- 
recimento. Sao bem conhecidas a 
éste propdsito as discussées infini- 
tas e que nunca chegaram a uma 
Conclusio a respeito do tempo 
necessario para se obter a positi- 
Vidade da reacio de Wassermann 
Com o método de Milian, tempo 
éste que segundo diversos AA. 
varia do 2.° ao 12.° dia apés a in- 
medicamentosa 0 que cons- 
titue indubitavelmente grave obs- 


taculo 4 aplicagao pratica do mes- 
mo. Facil e isento de inconvenien- 
tes, 0 método proposto se nas 
experiéncias sucessivas, feitas em 
maior escala, demonstrar ‘corres- 
ponder as esperancas que as pri- 
meiras experiéncias permitem nu- 
trir, poderd representar uma no- 
tavel simplificagaéo, constituir um 
auxilio diagndstico ao alcance de 
todos os médicos. 

As primeiras experiéncias leva- 
ram os AA. a estabelecer os se- 
guintes dados: a dose util para 
obter uma boa espleno-contracao 
e portanto o “optimum” para a 
reativacéo sorolégica é a injecao 
adrenalinica. 

Continuam todavia a fazer no- 
vas experiéncias que poderao mo- 
dificar ésses detalhes de técnica. 


Comentarios: Dr. Domingos de 
Oliveira Ribeiro: O sr. presidente 
disse que se trata de um trabalho 
interessante, sobretudo porque vem 
ajudar o diagnéstico precoce da 
sifilis, nos casos onde a reacao 
de Wassermann foi negativo. E’ 
uma prova que parece ser bas- 
tante precoce e pode ser decisiva 
para o diagndéstico. A comunica- 
¢4o veio ventilar também a ques- 
tao da reacdo de Wassermann e a 
reativacdo biolégica da sifilis, ques- 
tao esta levantada recentemente 
pelo académico. Merrame Adura 
que publicou um trabalho que re- 
comendo 4 Casa pela sua orienta- 
cao eminentemente cientifica. Sa- 


-bemos que a sifilis primaria s6- 


mente é positiva depois de 18 dias 
(3% dos casos). O espaco de 
tempo em que é feita esta reacao 
torna-se bastante util. 


Consideracées sébre um caso de 
calcinose cuténea — Prof. Mario 
Artom e Dr. Humberto Cerruti -- 
Os AA., depois de evidenciar as 
dificuldades do estudo déste ca- 
pitulo, tecem consideragées sdbre 
as diversas classificagGes das cal- 
cinoses cutaneas passam a jus- 
tificar a que apresentam. 

Depois de considerar rapidamen- 
te, as calcinoses generalizadas se 
detém nas calcinoses circunsctitas, 
esmiucando os diferentes tipos, 
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porquanto sao os que se relacio- 
nam mais de perto com o caso 
que apresentam. Descrevem o 
caso em relacdo 4 anamnese ao 
quadro clinico e verificacdes la- 
boratoriais, tecendo consideracées 
minuciosas, nao sOmente da sua 
histopatologia como também em 
relacao ao calculo, estudando-o na 
sua composi¢ao quimica, em rela- 
¢ao0 aos raios da lampada Wood 
e Raios X. Consideram o diagnés- 
tico diferencial entre o epitelioma 
calcificante e os cistos calcifica- 
dos, por serem as entidades qic 
mais se enquadram no caso apre- 
sentado, concluindo em se tratar 
com grande probabilidade de um 
cisto derméide calcificado. 
Terminando, consideram as pos- 
siveis géneses pelas quais um te- 
cido pode tornar-se a séde de de- 
posicao calcarea e concluem,. co- 
laborando com Frei, que a impreg- 
nacgao calcarea seja condicionada 
ela formacao de substancias par- 
iculares aptas a fixar o calcio, 
sendo estas substancias constitui- 
das pelos acidos gordos liberta- 
dos em consequéncia de manifes- 


tacgdes regressivas. O trabalho foi 
documentado com numerosas fo- 
tografias, diapositivos e micro-fo- 
tografias. 


Comentarios: — Dr. Mario Ar- 
tom: Agradeco as palavras améa- 
veis que me dirigiram os AA. que 
apresentaram hoje trabalhos de 
grande importancia. Eu somente 
coloquei a disposi¢cao déstes cole- 
gas a minha experiéncia derma- 
tolégica. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: O sr. presidente felicitou os 
AA. pelo brilhante caso apresen- 
tado, que foi o primeiro s6bre 
éste assunto a ser apresentado 4 
Seccéo. Agradeceu também ao 
prof. Artom e demais AA. pelas 
brilhantes comunicacgées que apre- 
sentaram a desta noite. 
Agradeceu aos colegas o seu com- 
parecimento e o apdio que deram 
a Seccdo, participando da eleicaéo 
que decorreu num ambiente sere- 
no. Comunicou a Casa que, no 
proximo dia 11 de janeiro de 1943, 
sera empossada a nova diretoria e 
convida todos os presentes para 
essa sessao. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE DEZEMBRO 


Horménio do crescimento. Ob- 
servacdes experimentais e clinicas 
— Drs. José Inacio Lobo, J. Ribei- 
ro do Vale, Luciano Décourt e 
Ananias Pérto —.O emprégo de 
uma preparacaéo de horménio de 
crescimento (Antuitrim C) tanto 
em casos de nanismo hipofisario 
como nao hipofisario nao produziu 
resultados. favoraveis, como pode 
ser demonstrado pelas analises das 
respectivas curvas de crescimento, 
comparada com as curvas tomadas 
como padrao e com as de casos 
testemunhos. Este insucesso te- 
rapéutico, deve ser atribuido a 
ineficacia do produto, verificada 
nos ensaios bioldgicos baseados 
nas provas de aumento ponderal 
do comprimento da cauda e das 
condigdes do disco epifisdrio de 
ratas normais e hipofisdrias. 
obvio que os efeitos benéficos do 
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horm6nio nos casos de nanismo, 
sdmente poderfo ser verificados 
quando se dispuser de prepara- 
¢des suficientemente ativas. 

Casos de atraso de crescimento 
devidos a deficiéncias nutritivas — 
e éstes sAo muito mais numerosos 
do que os nanismos _hipofisarios 
genuinos — se corrigem tao 80 
com a correcéo da nutri¢do. Tais 
casos nao endocrinos, experimen 
tam notavel aceleragdo do ritmo 
de crescimento. com o aproximaf- 
se da puberdade. A ambos éstes 
fatores, se deve muito sucessd, 
atribuindo aos preparados comet 
ciais de horménio de crescimento. 

O horménio da tiredide, de 
to acentuado no nanismo fireor 
deano, nao corrige as deficiéncias 
estaturais de origem hipofisaria 0 
devidas a desnutri¢ao. 
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Comentarios: Prof. Pinheiro Cin- 
tra: O trabalho apresentado foi de 
grande interésse. A falta de dis- 
cussao decorreu da natureza do 
assunto, e da pouca probabilida- 
de do clinico, nao especializado, 
ter contacto com éstes casos; e, 
ainda mais, quando entra em con- 
tacto com éstes casos, Os enca- 
minham para os especialistas. Mas, 
o interésse foi grande. Na minha 
experiéncia clinica de 30 anos, te- 
nho observado numerosas vezes, 
casos de criancas aparentando uma 
idade de 3-4 anos, e tendo mais 
idade. Estas criangas, depois, ad- 
quirem uma estatura normal. O 
crescimento € brusco. E’ por isto 
que sempre costumo, em minhas 
aulas, destacar éste fato: quando 
as glandulas sexuais entram em 
jogo aumentam o  crescimento. 
Nestes casos é preciso observar 
que nao ha deficiéncia alimentar 
em jogo. Sao casos em que o 
crescimento se acha paralisado, e 
éste se manifesta s6 quando che- 
ga a puberdade. Ha uma certa 
harmonia no organismo destas 
criancas. Elas nao tém um “de- 
ficit” grosseiro, a nao ser uma de- 


ficiéncia de proteinas. Numa po- 
pulagaéo de 3.000 pessoas que vi- 
sitei, onde nao havia um tnico 
caso de alcoolismo, e onde nao 
havia casos de moléstias venéreas 
(populagao privilegiada que hoje 
nao encontramos mais) os primei- 


’ ros casos eram de “deficit” glan- 


dular, e que melhoravam com a 
correcao de suas condicées nutri- 
tivas. 


Sébre o alcoolismo em criancas 
— Prof. Pinheiro Cintra — Aqui, 
entre ndos, é muito frequente uma 
crianca ser alcoolista, sem que-se 
possa obter uma anamnese com- 
pleta. Temos observado numero- 
sos casos de alcoolismo em crian- 
A crianca muito dificilmente 
diz que tem o habitp do Alcool; 
mas raramente recusa o Alcool; 
oferecendo, elas o aceitam. Geral- 
mente o seu estado geral é mau. 
O alcool administrado a ésses doen- 
tes em mau estado no hospital, 
causa bom efeito. O emprégo do 
alcool deve ser de poucos dias. 
Depois com uma boa alimentacao, 
a crianca deixa o Alcool. 


SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17,.DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Paulo. Sais 


Surdez e hereditariedade — Dr. 


José E. Rezende Barbosa — O A. 


fez um estudo da incidéncia do 
fator hereditariedade na génese da 
surdez progressiva crénica, ba- 
Seando-se na sua observacao par- 
ticular. Chamou atenc4o para a 
necessidade de uma anamnese bem 
descriminada, principalmente para 
0 lado dos antecedentes familiares 
em relacado a capacidade auditiva, 
a-pesar-de, muitas vezes, contar- 
mos com grandes dificuldades em 
obter ésses dados com certa pre- 
cisio. Realcou, de outro lado, a 
importancia da existéncia, ou nao, 
do fator heranca para o prognés- 
tico e eficiéncia provavel. da tera- 
peutica instituida. 

O A. ilustrou sua comunicacdo 
com a projecdo de um filme em 


que apresenta cérca de 30 audio- 
gramas, ao lado da arvore genea- 
l6gica do paciente, as vezes es- 
tudada em 5 geracdes sucessivas, 
afim de demonstrar os inimeros 
casos de surdez em familia. Entre 
232 exames audiométricos, em 50 
deles foi possivel constatar, no mi- 
nimo por duas geracdes, casos de 
surdez progressiva cronica. Quan- 
to ao tipo de hipoacusia, variou 
desde a surdez labirintica here- 
ditaria, a oto-esclerose, até a sim- 
ples e tipicos quadros de hipoacu- 
sia pela classica otite média catar- 
ral crénica. 


Comentarios: — Dr. Mario Oto- 
ni: Senhor presidente. Por aqui 
se vé a necessidade do levanta- 
mento dos antecedentes familiares 
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dos nossos doentes. Sem ésse le- 
vantamento nao podemos dizer aos 
nossos doentes de suas possibili- 
dades de melhora. Eles se con- 
tentam, na maioria dos casos, em 
saber se sua surdez é.ou nao pro- 
gressiva, e se podem aproveitar-se 
da protese necessaria. Geralmente 
nada mais podemos dizer sdbre 
seu futuro, e seu presente. Entre 
os 30 casos apresentados, ha, pelo 
-menos, 10 casos de oto-esclerose. 
E’ uma percentagem enorme. Isto 
é possivel de ser verificado pelo 
especialista, mesmo por aquéles 
que fazem uso do diapasao; en- 
tretanto, somente o audiédmetro nos 
podera orientar no verdadeiro vy 
nostico, O doente pergunta se éle 
pode usar um. aparelho. Se a con- 
ducdo aérea ja alcanca cérca de 40 


décibles, e se a conducdo dssea 


acompanha esta perda, nfo ha 
aparelho que sirva. A intensidade 
do aparelho sera maior que as 
possibilidades auditivas do  indi- 
viduo. Tudo isto sao dados for- 
necidos pelo audiémetro. O es- 
pecialista nado pode deixar de lado 
0 diapasao, mas o audiémetro nos 
da a possibilidade de estudar me- 
lhor a colocagao dos aparelhos 
protéticos} e nos permite fazer de- 
sdbre a parte constitucio- 
nal, sébre a conveniéncia ou nao 
de casamento, dado o passado -de 
um e do outro sébre a existéncia 
de antecedentes oto-escleréticos, e 
se houver, é melhor nado casar. Es- 
te assunto é de muita responsabi- 
lidade para o médico. O dr. Re- 
zende Barbosa apresentou casos 
interessantes, e tirou déles boas 
deducdes. Sdébre a heranca e sur- 
dez ha muitos trabalhos, entre os 
quais o do prof. Granedigo, de 
Napoles, que é notdavel. 

Dr. Francisco Hartung: Eu de- 
vo dizer, de inicio, que apreciei 
muito o trabalho do dr. Rezende 
Barbosa, cujos méritos sou o pri- 
meiro a homenagear. O assunto 
abordado por ele é um assunto que 
me seduz. Como prova disso, 
quero relatar que, ainda no ano 
passado, um advogado de pres- 
tigio, tanto nos meios juridicos 
como nas rodas literarias, sabendo 
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do meu interésse por éste capitulo 
da hereditariedade, enviou-me com 
atenciosa dedicatéria um livro seu, 
que fez sucesso. O livro tinha por 
titulo: A eugenia no direito da fa- 
milia. O capitulo referente a sur- 
do-mudez e a oto-esclerose, porém, 
a-pesar-do. seu aspecto apurado, 
julguei um tanto incompleto, e co- 
muniquei ao autor a. minha impres- 
sao. Mostrei que nao via possibi- 
lidade de um -trabalho de profilaxia 
social da surdez, se pensassemos 
em evita-la, unicamente legislando 
sobre as condicdes otoldgicas dos 
pais, uma vez que a otoesclerose 
é sabido estar sujeita, na sua evo- 
lucdo social, a lei de Mendel. Ora 
tendo eu' acompanhado com todo 
© interésse a exposicao proporcio- 
nada pelo dr. Rezende Barbosa, 
e nao ouvindo referéncia a lei de 
Mendel, a-pesar-do A. haver de- 
monstrado que conhece de sobejo 
© assunto, perguntaria se houve 
alguma omissao de sua parte no 
resumo que fez. 

Dr. Uzeda Moreira: O dr. Re- 
zende Barbosa, citou meu nome 
na questéo de um estudante de 
medicina, a quem aconselhou nao 
se especializar em clinica, mas sim 
a laboratério ou radiologia. Mas 
nds sabemos, que na propria car- 
diologia, os ouvidos estéo muitas 
vezes errados. Os fono-cardiogra- 
mas mostraram que ouvidos apu- 
rados revelavam sons errados. 0 


individuo pode ser bom clinico sem: 


ter bom ouvido: o eletrocardié- 
grafo, e o fonocardiégrafo, os apa- 
relhos de raios X, substituem os 
ouvidos. Ha 10 anos, mais ou 
menos, o prof. Berardinelli, no Rio 
de Janeiro, ao receber um prémio, 
disse: “ja se foi o tempo em que 
se dizia: “fulano é um bom ouvi- 
do”. Hoje, podemos dizer: “fula- 


no tem excelente olho clinico”. 


Aqui mesmo, em Sao Paulo, ha 
um otimo tisiologista que é um 
pouco surdo. Otimo por que? Por- 
que sempre recorre aos raios X. 

Dr. Paulo Sais: O trabalho apre- 
sentado foi muito brilhante, e mul- 
to apreciado. Eu li a monografia 
do prof. Gradenigo, da Universi- 
dade de Napoles, que se tornou 
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classica no assunto. Ele sempre 
se refere as leis de Mendel, que 
o dr. Rezende Barbosa, no seu tra- 
balho, naturalmente, focalizou, mas 
nao citou por nao o ter lido na in- 
tegra. No seu estudo, Gradenigo 
se refere, além' dos fatores heredi- 
tarios das leis de Mendel, a in- 
fluéncia de outros fatores, tais co- 
mo a Sifilis, a tuberculose, ao ade- 
noidismo, e outras moléstias infec- 
ciosas, contribuindo para a surdez. 
O estudo déste A. é brilhante e se 
baseia na observacao pessoal de 
cento e tantas arvores geneald- 
gicas. O estudo do dr. Rezende 
Barbosa é interessante, porque 
traz, ao lado da arvore geneald- 
gica, um audiograma que do- 
cumenta o caso. EE’ muito inte- 
ressante o trabalho porque nos da 
uma orientagao para o prognoéstico 
do doente. 


Dr. Rezende Barbosa: Na mi- 
nha exposi¢ao restringi muito as 
minhas observacées, mas, cito as 
leis de Mendel, e faco considera- 
sObre constituicao e labili- 
dade. Esta parte da_ hereditarie- 
dade em Medicina, baseia-se -so- 
bretudo nas leis de Mendel. Agra- 
deco os comentarios do dr. Har- 
tung. O dr. Mario Otoni é€ meu 
mestre e éste trabalho foi feito 
em sua Clinica. Ao dr. Uzeda Mo- 
reira, tenho a dizer que nao acon- 
selhei o rapaz a que abandonasse 
a medicina. Mas, baseado no prin- 
cipio de que o ouvido é capital, eu 


‘quasi garanti ao mesmo que éle 


nao devia seguir a clinica, e o 
aconselhei que se dedicasse ao la- 
boratorio, ou equivalentes. No 
caso, eu dei os conselhos com 
todas as precaucoes. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 15 DE DEZEMBRO 


A tuberculose primaria do adulto 
como problema de satide de guerra 
— Dr. Reginaldo Fernandes. — .O 
A. inicialmente agradeceu a defe- 
réncia do convite que recebeu para 
relatar tao importante tema em 
tao magno conclave, bem como os 
elogios que Ihe foram feitos pelo 
dr. Rosemberg. Relembra sua ami- 
zade pessoal com o dr. José Ro- 


semberg e ressaita o elevado es-. 


Pirito cientifico e o prestigio “que 
0 mesmo esta imprimindo a Sec¢4o 
de Tisiologia da Associagio Pau- 
lista de Medicina. 

A seguir abordou o assunto re- 
ferente ao seu relatério, demons- 
trando a importancia das infeccdes 
em geral nos ferimentos de guer- 
Ta que sao causadoras de grande 
devastagdes. No capitulo particular 
da tuberculose citou dados que 
evidenciam como as curvas de 
mortalidade subiram em todos os 
paises na conflagracao anterior e 
informou 0 que ja se vai obser- 
vando nesta guerra. Passando em 
revista 0 momento epidemiolégico 
da tuberculose no Brasil, demons- 
tra que o nosso pais esta repetin- 
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do em escala menor, o que esta 
acontecendo em téda a América 
do Sul. Temos cidades como Sao 
Paulo que ja .estao atingindo o 
periodo final da curva epidemio- 
légica para ingressar no estado 
de endemia, cidades como o Rio 
de Janeiro e Vitéria em franco 
periodo epidemiolégico e outras 
como Terezina em fase ainda pré- 
epidémica, Ao lado disso vastas 
zonas existem quasi indenes. Nas 
grandes .cidades, o rapido surto de 
industrializacao atraindo os homens 
de zonas virgens, faculta um au- 
mento da morbidade e mortalida- 
de tuberculosas, chamadas de em- 
préstimo. Por ésse motivo as for- 
mas de tuberculose encontradas 
nos adultos séo com frequéncia 
de primo-infecc4o. Se a epidemio- 
logia e as alergo-reacgées ja fa- 
ziam suspeitar ésse fato, as au- 
tépsias sistematicas vém confir- 
ma-lo. Depois de passar intimeros 
diapositivos de pecas de autdpsia, 
mostrando a tisica primaria do 
adulto com grande repercussao 
ganglionar, o A. estuda os varios 
elementos que facilitam ou dificul- 
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tam o diagndstico dos quadros 
anatomo-clinicos da primo-infec- 
cao. Finalmente, depois de foca- 
lizar a importancia da primo-in- 
feccao no obituario da tuberculose 
do adulto em nosso meio, o A. 
lembra que nos devemos antecipar 
nesta guerra e empregar as ar- 
mas profilaticas que ja provaram 
sua eficiéncia em outros paises. 
Entre outras.medidas o autor pre- 
conisou a vacinagdéo BCG dos 
adultos analérgicos. 


Bases profilaticas no estado de 
guerra. decorrente do momento 
epidemiolégico brasileiro da tuber- 
culose — Dr. J. Gomes dos Reis — 


Viséo panoramica da epidemiolo- 
gia da tuberculose em Sao Paulo 
e sua importancia no estado de 
guerra — Dr. Humberto Pascale. 


Comentarios: — Dr. José Rosem- 
berg: -Depois dos relatérios bri- 
Ihantes, claros e elucidativos que 
acabamos de ouvir, nada mais 
ha, indiscutivelmente, a acrescen- 
tar. Sintetizando o que acaba- 
mos de ver, quero apresentar ao 
congresso para sua aprovacao al- 
gumas conclusdes. Em rapidas 
palavras podemos dizer que a 
nossa situacéo é a seguinte: Zo- 
nas extensas com populacdes to- 
talmente ou quasi virgens da in- 
feccao. Mesmo aqui em Sao Pau- 
lo como eloquentemente nos mos- 
trou o dr. Pascale, ha cidades do 
Interior com um baixo indice de 
infeccado, isto é, que estao em fase 
pre-epidémica. Nas grandes cida- 
des o ntimero de primo-infeccdes 
graves do adulto nao é de despre- 
zar. Os documentos anatomo- 
patolégicos que nos trouxe o dr. 
Reginaldo Fernandes sao indiscu- 
tiveis na sua interpretacféo e va- 
lor. Aqui na nossa Faculdade de 
Medicina no Departamento de 
Anatomia Patolégica é isso tam- 
bém que se esta observando. Isso 
nos ‘ensina que nesse periodo de 
excepcao que atravessamos em face 
da mobilizacgéo temos que contar 
com apreciadvel nimero de indivi- 
duos analérgicos que, dentro da 
tropa, somadas as causas naturais 
de diminuicéo da resisténcia e de 


80) 


aumento de contagio, como nos 
frisou nitidamente o dr. Joaquim 
Reis, estarao na situacfo mais 
desfavoravel para se defender con- 
tra a doenca, sendo candidatos 
certos as primo-infeccdes malig- 
nas. Acrescente-se a tudo isso, a 
frequéncia de formas inaperceptas 
e sua importancia no seio da tropa 
como ainda focalizou éste tltimo 
relator. Precisamos pois procurar 
reduzir ao minimo as consequén- 
cias desastrosas observadas na 
outra conflagraca¢, consequéncias 
infinitamente agravadas nas popu- 
lagdes indenes, notadamente como 
se observou recentemente na guer- 
ta do Chaco e da qual o dr. Gon- 
zales Torres nos trouxe informes 
novos. Encarando ésses _§fatos 
fundamentais sugiro trés conclu- 
sdes para discusséo e aprovacdo 
da Casa, que sintetizam as bases 
da luta anti-tuberculosa em face 
do estado de guerra, levando em 
conta, principalmente, 0 nosso mo- 
mento epidemioldgico. 

1.°) Recenceamento toracico de 
todos os conscritos. 

2.°) Provas  tuberculinicas de 
todos os convocados considerados 
s4os, no exame anterior. 

3.°) Vacinacéo imediata pelo 
BCG de todos os convocados con- 
siderados analérgicos. 

Dr. Rui Doria: — Em Sao José 
dos Campos temos tido conheci- 
mentos das dificuldades que a. 
junta militar tem encontrado do 
ponto de vista da tuberculose dos 
convocados. O dr. Fernando Ama- 


‘ral entendeu-se com o capitéo mé- 


dico, chefe do Servico de Satide 
do 6.° R. I. no sentido de que es- 
tas pracas pudessem ser examina- 
das, utilizando-se o centro de sal- 
de de Sao José dos Campos, que 
possue um aparelho de raios X. Por 
conseguinte, ja se faz sentir a ne- 
cessidade de aparelhamento ade- 
quado para o centro sanitdrio do 
Estado. O entendimento resolveu 
0 assunto em Sao José dos Cam- 
pos. O dr. Humberto Pascale ja 
teve conhecimentos do que se ve- 
rificou. De modo que poderdo set 
tomadas medidas, com auxilio das 
organizacées ja existentes. O dr. | 
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Fernado Amaral, num dia désses, 
me comunicava que ja tinha veri- 
fcado no quartel do 6° R. L. a 
presenca de contagiantes, 0 que 
mostra que os raios X e a prova 
da tuberculina devem ser postas 
em uso imediatamente. 

Dr. Mesquita Sampaio: Vou fa- 
zr uma proposta que permite 
coordenar os conceitos que aca- 
bam de ser apreciados; isto é pa- 
fa que possamos ter, como con- 
clusao desta reuniao, alguma cou- 
$a pratica que seja consequéncia 
de tanto esfOrgo e de tanto brilho 
dos conferencistas. Antes de apre- 
sentar esta questao quero aprovei- 
tar para por em relevo a satisfa- 
que teve a Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
no cumprimento ‘désse problema 
que é dos seus estatutos, isto é, 
estudar todas as cousas de inte- 
résse da coletividade. E, sobretu- 
do, respondendo ao apélo da So- 


ciedade, quero agradecer, em pi- 
blico, ao eminente colega, coro- 
nel dr. Sampaio Viana, que pres- 
tigiou a sess4éo, e ao coronel dr. 
Luis César de Andrade que houve 
por bem convidar os médicos do 
curso de medicina de guerra para 
esta reunido. Quero aproveitar pa- 
ra sugerir a nomeacao de uma co- 
missao composta do dr. Clemente 
Ferreira como presidente de honra 
do dr. José Rosemberg, e dos re- 
latores dos temas de hoje, nomean- 
do como relator dessa comissao 
o dr. José Rosemberg, para que 
as conclusdes finais por éle su- 
geridas e aprovadas pela Casa, 
sejam reunidas, e o problema seja 
encarado de forma pratica. 

Dr. Clemente Ferreira: Sugiro 
que seja incluido na comissao o 
nome do dr. Mesquita Sampaio. 
A proposta foi aprovada por una- 
nimidade. 


“SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE DEZEMBRO 


Apresentagao- de uma rugina 
universal para téracoplastia — Dr. 
Eduardo Etzel — O A. diz que é 
preciso reagir contra o grande 
nimero de ferros que existe na 
cirurgia toracica. Opera atualmen- 
te somente como uma rugina. E 
uma rugina dupla: de um lado é 
um rugina de Roux comum; do 
outro apresenta caracteristicas ori- 
ginais. Tem a grande vantagem 
de servir para qualquer costela. 
Convida os colegas a experimen- 
tarem 0 novo instrumento. 


Comentarios: — Dr. Rui Doria: 
As comunicagdes do dr. Etzel sao 
Sempre muito interessantes. Na co- 
municacao de hoje nao ha nada a 
comentar, porque é a simples apre- 
Senta¢do do seu tipo de rugina. 
Eu trabalho com a rugina de Roux, 
modificada por Mourer, e com ela 
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fago quasi tudo. Tenho, tentado 
mudar de rugina, mas tenho veri- 
ficado que é uma questao de ha- 
bito. Somente mudo de rugina 
para fazer a desarticulagdo da 
costela junto a coluna. Tenho uma 
boa impressd4o da rugina apresen- 
tada. Vou experimenta-la, e depois 
darei a minha opiniaéo, com téda a 
franqueza. Aproveito a oportuni- 
dade para dizer ao dr. Etzel, que 
eu tenho sempre interésse em ou- 
vir as suas palavras, que sao sem- 
pre cheias de ensinamento. Estou 
entrando em contacto por seu in- 
termédio, com as novas investiga- 
¢des toracicas que o dr. Etzel trou- 
xe dos Estados Unidos. O que se 


* 1é nao tem tanto valor. Vale mais 


a experiéncia adquirida como acon- 
tece com o dr. Etzel, que, com tao 
grande eficiéncia, se tem dedicado 
a cirurgia toracica. 


Botropase - 


o hemostdtico 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 5 DE JANEIRO 


Campanha anti-cancerosa na Ar- 
tina — Dr. Celso P. Pierro — 
orador iniciou descrevendo o que 

é o Instituto de Medicina’ Experi- 
mental para o estudo do cancer, 
sob a direcéo do prof. Angel Rof- 
fo. Descreveu os resultados da 
soro-reacao de diagndstico feita 
em 50.000 doentes, com a técnica 
proposta pelo diretor do Instituto. 
Mostrou como se faz a propagan- 
da popular na luta contra o cancer. 


Comentarios: — O dr. Eurico 
Branco Ribeiro lembrou a. visita 
que fez em 1927 ao Instituto Rof- 
fo, recordando que naquela época, 
impressionado com o que via. com- 
parou a atividade da familia Roffo 
com a da familia Curie, ambas com 
um casal e um filho trabalhando 
no mesmo sentido, procurando be- 
neficiar a humanidade. 


Miiase ocular em lactente — Dr. 
Waldemar Machado — Descreveu 
o A. os varios recursos emprega- 
dos. O éxito feliz foi obtido com 
injecao .de mercurio. Fez o histé- 
rico do método, originariamente 


SESSAO DE 


Unidade patogenética da‘ tuber- 


culose pulmonar — Dr. Geraldo 
Franco — (O trabalho foi publi- 
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brasileiro. Descreveu os  demais 
métodos usados pelos oculistas 
em casos semelhantes.  Concluiu 
mostrando os beneficios do mer- 
curio. 


Comentarios: — O dr. José Sal- 
danha Faria citou um caso pessoal 
de miiase ocular complicada de 
miiase multipla do couro cabelu- 
do. Em,um caso,-o cianeto de 
mercurio fez expelir também uma 
tenia; em vista disso, em outro 
caso de teniase tambem obteve 
resultado feliz com cianeto na 
veia; mas em mais dois casos nao 
teve sen4o expulsdo parcial do pa- 
rasito. 

O dr. Francisco Finocchiaro dis- 
se ter observado o aparecimento 
de larvas em ferida tratada com 
sulfamida em po. 

O dr. Hercilio Marroco citou um 
caso de miiase do umbigo, em que 
a tatica do toucinho deu bom re- 
sultado. 

O dr. Eufico Branco Ribeiro lem- 
brou a necessidade de dilatar 0 
orificio cutaéneo para se obter a 
expulsdo da larva. 


19 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. Francisco Finocchiaro 


cado na integra. Ver An. Paul. de 
Med. e Cir, XLV, 157, marco 
1943). 


SESSAO DE 9 DE FEVEREIRO 


Impress6es de viagem de estudos 
aos Estados Unidos — Dr. Joao 
Alves Meira — O orador expoz 
minuciosamente as suas impres- 
sdes sObre as escolas norte-ame- 
ricanas, relatando o que péde ob- 
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servar em mais de um ano de 
estagio em varios grandes centros. 
Discorreu sObre os cursos de apet- 
feicoamento que fez exaltando a 
orientagéo didatica seguida pelos 
professores, muitos dos quais de 
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renome mundial. Especificou re- 
sultados obtidos no estudo da ma- 
téria inoculada e outros aspectos 
da malaria e outras molestias tro- 


picais. Contou particularidades in- 
teressantes do ensino e da pesqui- 
za nos Estados Unidos e discorreu 
sobre a organizacdo hospitalar. 


Sociedade do Servico do Prof. Celestino 
Bourroul 
SESSAO DE 20 DE FEVEREIRO 


Sobre um caso de leishmaniose 
visceral americana — Prof. Oscar 
Monteiro de Barros e dr. Gastao 
Rosenfeld. — Mencionam os AA. 
de inicio, que apenas focalizarao 
pontos interessantes de um caso 
de leishmaniose visceral america- 
na, que tiveram ocasiao de estu- 
dar, uma vez que os dados clini- 
cos do mesmo sao os classicos da 
moléstia. 

O modo pelo qual foi feito o 
diagnostico confirma um conceito 
que emitiram num trabalho ante- 
rior: A leishmaniose visceral ame- 
ticana é moléstia ainda relativa- 
mente rata, em parte, devido ao 
fato de nao ocorrer esta suspeita 
aos clinicos. Desta falha acusam- 
se os AA. e acentuam que nao SuSs 
peitaram o diagndstico apesar de 
terem tido anteriormente, um caso 
idéntico, neste mesmo Servico. 

Lembram que num trabalho an- 
terior emitiram a hipétese de ha- 
ver uma “anergia” na leishmaniose 
visceral americana. No presente 
caso tiveram uma _ confirmacao 
desse ponto de vista. Praticaram 
intradermo-reagdes no doente em 


Outras 


_Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 17 de junho, ordem do dia: 
Duplo cisticerco mononuclear — 
Dr. Lech Junior; Atrofia do nervo 
otico de origem especifica — Dr. 
Livramento Prado; Cinematografia 
em i — Prof. Ciro Re- 
zende. 


Presidente: Dr. Gastéo Rosenfeld 


‘apreco e em outro de leishmaniose 


cutaneo-mucosa, tirando as_ se- 
guintes conclusdes: a) os doentes 
de leishmaniose cutaneo-mucosa 
reagem igualmente tanto para a 
Leishmaniose brasiliensis como pa- 
ra Leishmaniose chagasi, nao ha- 
vendo especificidade; b) Na leish- 
maniose visceral americana ha 
uma falta de reac&o para as inje- 
cdes intradérmicas de L. brasilien- 
sis e L. chagasi (anergia). 

Assinalam, por fim, que a tera- 
péutica sera feita pelo Neo-Stibo- 
san e concluem dizendo que se de- 
ve suspeitar mais frequentemente 
da leishmaniose visceral americana 
entre nds e indicar a puncao es- 
plénica em todos os doentes com 
quadro paltdico (esplenomegalia 
evidente e febre), quando nao se 
curarem completamente com o tra- 
tamento antimaldrico e que o tipo 
de febre nfo deve ser levado em 
conta para afastar a hipdtese de 
leishaniose visceral, por haver 
simultaneamente as duas moléstias, 
como no caso anterior, sendo mais 
seguro o critério de cura pelos an- 
timalaricos. 


sociedades 


Sociedade de Biologia, sessao de 
8 de junho, ordem do dia: Meio 
simples para a obtenc4o de toxi- 
nas diftéricas potentes — Dr. O. 
Bier; Ordem de fixacaéo dos dife- 
rentes componentes do comple- 
mento aos precipitados especificos 
— Drs. O. Bier e E. Trapp; S6- 
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bre a existéncia de uma lamina 
entre o epitélio e a membrana de 
Bowmann no homem — Dr A 
Busacca. 


Sociedade Médica Sfo Lucas, 
sessdo de 30 de marco, ordem do 
dia: Profilaxia das moléstias men- 
tais — Dr. Manuel Goligarcia 
(Cuba). 

Sessaéo de 13 de abril: Mastite 
tuberculosa — Dr. Serafim Elias; 
Exploracao funcional do figado — 
Dr. Helio Lourenco de Oliveira. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessao de 22 
de junho, ordem do dia: Aspectos 
de uma campanha sanitaria contra 
a febre maculosa — Dr. José de 
Toledo Piza. 


Centro de Estudos Franco da 


Rocha, sessdo de 16 de junho, or- . 


dem do dia: O exame neurooftal- 
mologico em patologia nervosa — 
Dr. J. Candido da Silva; Acidente 
da arsenobensolterapia, sifilis reci- 


diva com comprometimento facial 
bilateral — Drs. P. Pinto Pupo e 
N. Trindade da Silva; Discussio 
do ante-projeto de classificacado 
das doencas mentais elaborado pela 
comissao designado — Drs. 
Pinto Cesar, F. Tancredi e Darcy 
M. Uchéa. 


Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, sessio de 22 de junho, ordem 
do dia: Estudo clinico, diagndéstico 
e prognostico do glaucoma — Dr. 
Artur Amaral Filho. 


Sess4o de 29 de junho: Incidén- 
cia do glaucoma nas diversas cli- 
nicas de Sao Paulo — Dr. A. Sou- 
za Grota; Tratamento cirurgico do 

laucoma — Dr. Manuel A. da 

ilva. 


Sociedade de Medicina Aplicada 
a Educac&o Fisica, sessdo de 10 
de junho, ordem do dia: A luta 
antituberculosa nos meios espor- 
tivos — Dr. J. de Deus Bueno 
dos Reis. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Ileo-obstruccion intestinal — Su 
diagnéstico radiologico — Jorge 
Alberto Ferreira, El Ateneo, Flori- 
da 340, Buenos Aires, 1943. 

Eis um livro de atualidade e 
grande interesse pratico. E’ um 
estudo radiolégico da obstrucado 
intestinal a luz de uma larga ex- 
periéncia, que veio demonstrar a 
grande utilidade do exame radiold- 
gico bem conduzido, pois que tor- 
na possivel sé o diagndstico 
mas tambem a sede da obstrucdo, 
permitindo uma orientacgdo tera- 
péutica mais acertada e eficiente. 
Nao sO no abdome agudo, mas 
tambem na obstrucdo intestinal 
crénica exame radioldgico é de 
sumo interesse; tanto num como 
no outro caso, a interpretacado das 
chapas vem claramente explanada 
neste livro, que, assim, constitue 
um 6timo auxiliar para os cirur- 
gides e os radiologistas. O volu- 
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recebidos 


me tem mais de 300 paginas, com 
70 figuras. 


Carditis reumatica — clinica y 
terapéutica — Rafael Augusto 
Bullrich, El Ateneo, Florida, 340, 
Buenos Aires, 1943. 

Os problemas da cardiologia es- 
tao passando do terreno puramen- 
te médico para o da assisténcia so- 
cial. Assim, essas questdes estao 
sendo apreciadas num campo mais 
lato, dedicando-se maior atencao 
a profilaxia e 4 reintegracao dos 
doentes, readatando-os a uma fun- 
¢4o social util. No presente volu- 
me, o conhecido professor argen- 
tino estuda a inflamacéo reuma- 
tica do coracgaéo, baseado em sua 
casuistica na infancia, a luz de bem 
documentadas observacées. Basta, 
alids, o nome do autor para fe- 
comendar o livro. E’ ele, de fato, 
um repositério de licdes, cujo CO- 
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nhecimento. nado pode deixar de 
interessar aos clinicos. O volume 
tem cerca de 100 paginas, com 53 
ilustracdes documentativas. 


0 grego aplicado a linguagem 
cientifica — José Inez Lauro, Edi- 
tora Educagao Nacional (Rua do 
Almada, 125), Porto, 1941. 

O A. € sobejamente conhecido 
entre os leitores das revistas mé- 
dicas portuguesas, através dos 
seus apreciados artigos sdébre lin- 
guagem médica. O seu livro é util 
e oportuno, como diz Augusto 
Moreno no prefacio. Oportuno, 
porque vem oferecer um grande 


Radical perineal prostatectomy 
in early carcinoma of the prostate 
— Elmer Belt, The Journal of Uro- 
logy, Baltimore XLVIII, setem- 
bro, 1942. 


A new anatomic approach in 
perineal prostatectomy, Elmer Belt, 
Carl E. Ebert e Alva C. Surber, 
oe of Urology, XLI, abril, 


Colecistite e ulceras gastro-duo- 
denais: seu diagndstico diferencial 
pela analise dos dados clinicos, 
provas de laboratério, intubacaio 


duodenal e exame radiolégico —. 


F. Cintra do Prado, Rev. Paulista 
de Medicina, XXII, janeiro, 1943. 


Intoxicagdes e€ envenenamentos 
— F. Cintra do Prado, Rev. Tera- 


Separata e Folhetos recebidos 


Poderovo calmonte do 
neuro-vegelativo. 
fe ade aa vxdlacdc 


i" A base de estroncio bromado, 
Crataegus, leptolobium, meimendro 
Dose ta2colheres das de cha em ogua } 


Lal" Groat 


repositério de ensinamentos |lin- 
guisticos aos médicos que falam 
© portugués e que se acham, pre- 
sentemente, num __ estraordinario 
surto de: labor cientifico; util, por- 
que vem dar a esses mesmos mé- 
dicos orientagéo segura sdbre a 
maneira como devem_ escrever 
certas expressdes nascidas ou ori- 
ginadas do grego. O volume, que 
contem perto de 500 paginas, di- 
vide-se em trés partes — “elemen- 
tos de gramatica grega” “impor- 
tacao e formacao de palavras do 
grego” e “vocabularios técnicos”. 
E’, assim, um livro utile opor- 
tuno. . 


péutica, Sao Paulo, marco, 1943. 

Electrobiologia normal y pato- 
légica — Juan José Samaniego, 
Tal. Graficos de Educacién, Quito, 
Equador, 1942. 


Psicograma de Roschach, ficha 
para seu registo — A. M. Ledo 
Bruno, Arquivos da Policia Civil 
de Sao Paulo, IV, 2.° sem., 1942. 


Psicodiagnéstico de Rorschach, 
padronizagaéo das _ classificagées 
das respostas segundo a natureza 
do contetido — A. M. Leao Bru- 
no, Arquivos da Policia Civil de 
Sao Paulo, IV, 2.° sem., 1942. 

Faculdade de Medicina do Pa- 
rana, relatério do ano de 1942 — 
Victor F. do Amaral e Silva, Curi- 
tiba, T. Jofo Haupt & Cia., 1943. 
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IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


Arquivos de Neuro-Psiquatria, 
I, 96, junho 1943 — Tumores pa- 
radoxais do encéfalo; a proposito 
de 5 casos de glioblastomas ope- 
rados — Aderbal Tolosa e Carlos 
Gama; Heredo-degeneracdes espi- 
nho cerebelares — Henrique Sam 
Mindlin e Roberto Melaragno; Pos- 
sivel parentesco entre as moléstias 
familiares com lesdes predominan- 
tes na medula e moléstias familia- 
res com lesdes no neuronio pe- 
riférico — Paulino Longo, P. Pin- 
to Pupo e Dante Giorgi. 


Gazeta Clinica, XLI, 102-126, 
O tratamento dos angiomas pelo 
radium — Mendes de Castro. 


Resenha Clinico-Cientifica, XII, 
171-199, maio, 1943 — Modernas 
diretrizes no tratamento da artrite 
reumatismal — Richard Freyberg; 
Vitaminas em alguns alimentos 
brasileiros — F. de Moura Cam- 
pos; Esbogo de um estudo biocli- 
matico nas montanhas brasileiras 
— Carlo Foa; Pesquisas bio-clima- 
ticas prelimmares em Campos do 
Jordao — J. Lacaz Moraes e D. 
Orsini; Doencas dos vagabundos 
— Pier A. Meineri. . 


Revista Brasileira de Oto-Rino- 
Laringologia, XI, 149-212, marco- 
abril 1943 — Amigdalo faringopa- 
tias de origem gonadal — F. Co- 
ra Eliseht e Juan Montero; Nova 
técnica para o tratamento cirur- 
gico do coloboma congénito da 
asa do nariz — J. Rebelo Neto. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XIII, 20-152, abril 1943 — Indi- 
cagdes do exame protoldgico nas 
afeccdes gagsfro-intestinais — Ha- 
roldo Sodré; Veneno de abelhas 
no tratamento das afeccdes reuma- 
ticas — Mateus Vasconcelos; Ne- 
croton e endotoxina coli — Mario 
Altenfeder. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXII, 162-238, marco 1943 — O 
bacalhau, importancia médica do, 
oleo de figado — Vicente Batista. 


Therapia, V, 1-63, janeiro-marco 
1943 — Endometriose gigante de 
cicatriz laparotomica — Sylla 0. 
Mattos e Celso Godoy; Nova te- 
rapéutica da eclampsia — José 
Mollica; O regimen alimentar da 
tuberculose — Uzeda Moreira; So- 
bre o emprego das ondas Ultra- 
curtas em terapéutica — E. M. 
Ezerin. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Vital Brazil 


Honra ao mérito — Foi recen- 
temente agraciado com a inscric¢ao 
do seu nome no Livro de Mérito, 
o ilustre cientista brasileiro, Vital 
Brazil, um dos fundadores dos 
Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia, 

Nascido a 28 de Abril de 1865, 
na cidade de Campanha, Estado 
de Minas Gerais, recebeu o grau 
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de doutor em medicina pela Facul- 
dade do Rio de Janeiro, em 1891. 
Assistente do Instituto Bacterio- 
légico de Sao Paulo, foi destacado, 
em 1899, para estudar surto epr 
démico que surgira no Porto de 
Santos. Identificou — peste bubd- 
nica. Contraiu o mal. Restabele- 
cido, foi encarregado pelo Govér- 
no do preparo de vacina e s0f0 
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antipestosos, instalando-se para is- 
so laboratérios numa fazenda, nos 
arredores de ‘Sao Paulo. Ai pros- 
seguiu seus estudos sdbre ofdis- 
mo, donde redundaram os s6ros 
contra as serpentes venenosas do 
Brasil, e que téem salvo milhares 


de vidas, e donde surgiu uma ins- 
gloriosa para a ciéncia e 
para o Brasil — o Instituto Bu- 
tantan. 

Vital Brazil, pelos seus traba- 
lhos, tem seu nome entre os gran- 
des benfeitores da humanidade. 


Necrolégio 


Dr. Artur Neiva — Formando-se 
em medicina, na Baia, seu Estado 
natal, Artur Neiva seguiu depois 
para a Alemanha, onde se aperfei- 
coou em biologia e higiene. Re- 
gressando 4 patria, radicou-se em 
Sao Paulo, que muito lhe deve, 
pois durante varios anos foi aqui 
diretor do Servico Sanitario, ten- 
do prestado notaveis servicos por 
ocasiao da epidemia de gripe de 


. 1918. Chamado a organizar o Ins- 


tituto Biologico, o dr. Artur Neiva 
0 fez com grande competéncia, 
sendo diretor dessa institui¢ao por 
muito tempo. A ele se deve, entre 
gutros beneficios, a organizacao 
da defesa-contra a broca do café. 
Foi secretario da Educacao na in- 
terventoria do ministro Joao Al- 
berto e, entre os servicos que en- 
tao prestou a coletividade, pode- 
mos destacar a criacao da Escola 
de Educacgao Fisica. 
_O dr. Artur Neiva desempenhou 
ainda o cargo de interventor fe- 
deral na Baia, sendo mais tarde 
eleito deputado federal pelo seu 
Estado. Ocupava ultimamente o 
posto de diretor do Instituto de 
Manguinhos, onde o foi buscar o 


ministro Joao Alberto, para auxi- 
lia-lo nas importantes tarefas da 
Coordenacéo Econémica. 


Como escritor e homem de pen- 
samento, o ilustre morto deixou 
inimeros tracos de seu talento e 
inequivocas provas de seu amor As 
letras, publicando livros de cién- 
cia e de literatura. Colaborou em 
varios jornais e revistas do pais. 


Dr. Antonio do Livramento Bar- 
reto — Faleceu no dia 26 de ju- 
rho, nesta capital, 9 dr. Antonio 
do Livramento Barreto, médico, li- 
vre docente e assistente da Fa- 
culdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo, chefe do Ser- 
de Radio-Eletréterapia do 
Instituto do Radium Dr. Arnaldo 
Vieira de Carvalho e da Santa 
Casa de Misericordia de S. Paulo, 
inspetor federal da Escola Paulista 
de Medicina. 

O extinto natural de Capivari, 
tendo-se formado pela Faculdade 
de Medicina do Rio de Janeiro, cli- 
nicou varios anos na cidade de 
Mococa, onde tambem foi prefeito 
municipal. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Parto no hospital ou a domicilio ? 


Menzies publicou recentemente 
numa revista inglesa um artigo 
em que refere os resultados de 
tma analise de relatérios ante 
post-natais e trag¢a algumas con- 
Clusdes pessoais. 


Em Leyton, arrabalde de Lon- 
dres, nos tltimos dez anos havia 
um notavel decréscimo nos nasci- 
mentos no domicilio e um aumen- 
to nos nascimentos em _ institui- 
cées. Desde 1936 os nascimentos 
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em instituigdes tinham sido para 
cima de 50 % no total dos nasci- 
mentos. Em 1940, pela primeira 
vez em 10 anos, o niimero de nas- 
cimentos no domicilio, é maior do 
que no ano precedente. 

Os relatos dos casos das clini- 
cas ante-natais municipais durante 
1939 e 1940, os quais sao consi- 
derados com primiparas em 1940 e 
com anormalidades em ambos os 
anos, mostram 81 % de normali- 
‘dade em 1939 e 78% de norma- 
lidade em 1940. Nao ha evidén- 
cia néstes relatos de que o aumento 
no numero de parturientes domi- 
cilidrias em Leyton durante 1940 
tenha coincidido com um aumen- 
to na anormalidade. 

Antes de Setembro de 1939, a 
escélha do parto domiciliario ou 
na instituigao era deixada 4 mae. 
Desde Setembro de 1939, o nume- 
ro de camas em Londres para 
parturientes foi reduzido, e o parto 
nas instituig¢des para as maes de 
Leyton, que nao foram evacuadas, 
tem sido reservado para aquelas 
em que é presente uma razéo mé- 
dica para a admissao, ou em que 
as acomodacgées em casa sao in- 
desejaveis para um parto. 

Os quadros de 1939 mostram 
que quando a mae fazia por si a 
escélha, as. primiparas mais jévens 
procuravam o hospital em maior 
numero; com multiparas, o 
maior numero procurava a fami- 
lia; a propor¢ao mais pequena, os 
nascimentos nas instituicdes. 

As anormalidades combinadas 
nas primiparas durante 1939 e 
1940 mostravam um aumento na 
percentagem dos grupos desde a 
idade mais joven até a mais velha. 

A analise de uma série, escolhi- 
da ao acaso, de boletins de nas- 
cimento em Leyton durante 1939 


e 1940, mostrou que uma maior 
proporcao de criancas -nascidas em 
hospitais recebe alimentos artifi- 
ciais antes dos 14 dias do que 
aquelas nascidas em casa. 

A popularidade do parto . nas 
instituigdes provavelmente devi- 
da em primeiro lugar as despesas 
relativamente pequenas feitas com 
© parto no hospital em oposicao 
ao parto domiciliario, e, em segun- 
do lugar ao temér da gravidez e 
parto. 

A propria mae é também muitas 
vezes influenciada por opinides an- 
tecipadas e as suas fontes de in- 
formacao sao incompletas e ine- 
xactas. Ela nao esta em posicdo 
de poder tomar uma decisao pru- 
dente quanto ao local do parto e 
deve ser aconselhada pelo seu mé- 
dico ou parteira. 

O parto na instituigéo é pelo 
menos trés vezes mais caro do que 
o parto domiciliario, como o pra- 
ticado no distrito operario da Grea- 
ter London, e, a menos que possa 
ser demonstrado que o caso nor- 
mal beneficia do parto na institui- 
¢40, oS encargos para o paciente 
devem estar mais em relacao com 
© custo para a comunidade. 


Também uma demasiada aten- 
¢ao a anormalidades pode ter le- 
vado uma parte da opinido mé- 
djca a recomendar o parto nas ins- 
tituigdes para o normal, que cons- 
titui pelo menos 80% do total. 

Ha alguma evidéncia de que a 
insisténcia sObre a necessidade de 
vigilancia antenatal pode ter desen- 
volvido tem6éres na mulher gravida. 
Uma atitude mais larga para com 
os cuidados maternos pode obrigaf 
a uma maior importancia sdbre 4 
educacao da atitude mental da 
mulher gravida relativamente ao es- 
tado de gravidez. 


COLAGOGO - COLERETIGO 
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